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第 1章研究の背景と課題
第一節 看護師のメンタノレヘルスの現状と課題
I 看護職をとりまく医療現場の現状
日本では、急速な高齢化社会を迎え、慢性疾患患者などの有病者が増加し
続けている一方、医療科学技術の向上に伴い、臓器移植や悪性疾患治療など
の高度医療が日常的に行なわれるようになった。さらに対象者の価値観の多
様化や医療事故による訴訟問題など、看護部をとり巻く労働環境はますます
過酷なものになりつつある。その中で、新人看護師の適応障害、中堅看護街！？
の燃え尽きやうつ状態、医療事故や患者の自殺や暴力によるストレス障害な
ど看護師のメンタノレヘルスの問題が顕在化している。
新人看護師の適応障害は、離職率へと反映しており、 2010年の看護姉需
要状況調査結果によると、新卒看護師の離職率は 8.6%であり、ほぼ 11人
に 1人が 1年以内に離職しているという現状がある。新卒看護師の職場定着
を困難にしている理由として、多くの病院や学校が「基礎教育終了時点の能
力と看護現場で求める能力のギャッフ。Jを挙げている（2004年日本看護協
会調査）。看護基礎教育の到達レベノレと臨床で求められる看護実践力の~離
といった要因が、若者の精神的な未熟さとも相まって‘リアリティ・ショッ
ク‘を引き起こしている。これは、就職前の期待と就職後に経験する現実と
の間のギャップによって生じる組織や自己の能力への幻滅感によって生じ
ているため、教育段階から現場への円滑な移行が課題となっている。
新人看護部の定着率の低さは先輩看護師である中堅看護師への負担感に
影響をもたらすことにもなる。新人から中堅となることで fリーダシップの
発揮Jや「後輩への役割モデノレj、さらに委員会や研究などの新たな役割が
加わり、中堅看護師のストレス要因となっている（平野ら， 2009）。さらに、
自分の立場の上にも下にも人がし 1ることへの板挟みによるストレスや、周囲
の要求に応えようと白らの目標を高くしてしまうことなどから、緊張やスト
レスを慢性化させ心身の不調や離職の増加といった悪循環につながるもの
と危倶される。
また、患者やその家族から看護部への暴力が年々増加傾向にあり、職場環
境の悪化をもたらすだけでなく、暴力被害にあった職員が、暴力に対する恐
怖、嫌悪感、不信等による不適応反応により、退職するケースがあるという
報告がある（児玉ら， 2008）。また、自らが医療事故の当事者となったケー
スや、患者の自殺や急変、さらには患者からの身体的・言語的・性的暴力な
どの惨事体験がうつや不安症状を引き起こすことが非常に多いという報告
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がある（大津， 2009) （折11' 2009）。このような看護部のメンタノレヘルス
の問題は、医療、看護の質の確保の面からも深刻な問題と言える。
一方、 2006年4月の診療報酬改定で入院病棟の看護師配置基準7: 1看護体
制の導入により、看護師の需要が高まり、慢性的な看護部不足が続いている。
そのため、看護職員の業務密度、負担が高くなり、厳しい労働条件から離織
や転職が繰り返されて人が定着しないという問題を抱えている。さらに、専
門的資格を有しながら看護職として就業していない潜在看護部が55万人以上
に上っている。
このような深刻な状況から、看護師等の人材確保の促進に関する法律が
1992年成立、施行され、看護職員の離職妨止対策や再就職の促進対策、養
成力の拡充強化が進められている。 2009年厚生労働省は、新卒看護師を受
け入れる病院に対して「新人看護職員臨床研修j を努力義務化した。臨床研
修に国の補助金を投じて、医療現場の期待する実践能力と新卒者護師の臨床
実践能力の黍離を解決しようという意図であった。そのため、研修内容は看
護実践能力の向上を図る技術演習が中心であり、メンタノレヘルス支援につい
ては、職場適応のサポートや体制を整備という項目は挙げられているが、そ
の内容としては‘メンタノレ支援の指導者の育成’に留まり具体的な支援内容
は示されていない。 2005年の調査開始以来、新人看護師の離職率は、わず
かに低下しているものの、大きな改善にはつながっていないのが現状である。
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第 1i~ 研究の背景と課題ー
Il 看護特有の職務がメンタノレヘルスに及ぼす影響
看護姉は、メンタノレヘルスについてかなり高いストレスを持った集団であ
ると言われている （）Ij口， 1998) （宗像 1995 2007）。フロイデンバーガ
ー（Freudenberger,197 4）は、あたかもエネルギーが失われていくかのよ
うに仕事に対する意欲や関心を失っていく状態をバーンアウト（Burnout)
と名づけた。バーンアウトは、過大な情緒的資源が要求される職場で発生し
やすいとされ、その後、日本でも職業上のさまざまな条件のもとに起こる身
体的・情緒的に消耗した状態を「燃え尽き症候群Jと呼び（宗像， 1996）、
看護師の燃え尽き症候群の問題がクローズアップされた。宗像によれば、看
護師の燃え尽き状態や神経症状、抑うつの度合いは医師よりもはるかに強く
高い燃え尽き状態にあるものの割合は 31.7%であった（宗像， 1995）。相手
の立場を思いやり、誰かと信頼関係を築くには多大な情緒的エネルギーが必
要とされる（武井， 2002））。自らの役割に誠実な人ほど信々このような感
情のやりとりを繰り返していく中で疲弊し、消耗していく。 3交代勤務や時
間外勤務に疲れ、「自分がやりたいこと Jと「業務としてやらなければなら
ないこと Jとのギャッフに悩み、時には自分の行っている看護に意味を見失
ってしまうこともある。また、回復過程や治療、看護援助の成果の見えにく
い慢性期の患、者やターミナノレケアに関わるとき、看護部としての無力感や罪
責感を感じることもある。このようなストレスに日々さらされているうちに、
いつしかそのようなつらさや不安とった感情と距離を置く、シニシズムを示
し、職務効力感を低下させると言われている（北岡， 2004)0 
一方で、アメリカの社会学者ホックシールド（Hochschild, 1983）は、
職業上その場や状況で求められる感情を表現するために自分の感情を操作
し管理することを f感情労働Jと呼び、これを続けることが大きなストレス
となり精神健康を阻害する可能性があるとして警告を発した。三井（2006) 
は、看護の感情労働の特殊性として、患者がどのような人であれ患者に対し
ては好意的な心理状態を維持するべきであるという普遍的なものと、それに
対して、偲別の患者へのコミットメントを求める規則が課せられているとい
うことを挙げている。コミットするということは相手の感情へ自己を関与
させるということであり、患者の課題を自分自身のものとして引き受けるこ
とである。しかし、深くコミットするほどに看護師の内面に様々な感情が引
き起こされ、それがストレスや不安につながることがあるとし、看護特有の
感情労働のストレスを示した。谷口（2009）の調査によると、実際に感じ
ている感情とは異なる感情を表現する‘表層演技’をすることで 29.3%の
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看護師が罪悪感などのマイナス感情を感じていた。これは、患者のために感
情労働jは必要と認識しているが、心からの本来の感情ではなく演技している
ことへの罪悪感であり、アンどバレントな感情状態を抱えているといえる。
萩野（2004）は、感情ルーノレ（職務上必要とされる規範）に従わない本当
の感情を認識することは低い自尊感情、アイデンティティの危機につながる
としており、バーンアウトとの高し 1棺関があることを示した。さらに、ホッ
クシールド（1983）もこのような感情の不協和が抑うつなど心理的健康に
関連すると指摘している。
このような過酷な職場環境に日々さらされることで、多くの看護師が無自
覚のうちに自己の不都合な感情を感じないようにする‘感情認知函難’の傾
向にあると言う（宗像， 1995）。感情認知国難とは、辛くても弱音を吐かず
見通しがなく孤独な中でも頑張り続ける特性であり、そのストレスは身体症
状などに現れることになる。
また、看護部は他者の役に立つ仕事をしたいと患っている人が多く、真面
白で一生懸命働くという傾向をもっている。その背景には、看護師の 99%
は、傷ついた自分を置き換えられたもので癒そうとする心理パターンを持っ
ており、函っている人や傷ついている人を助けていると何か気持ちが落ち着
くという傾向をもっていると言われている（宗像， 2003）。筆者の経験から
も、辛くても、時にはその辛ささえ無自覚で、ひたすら我慢強く、患者のた
めに頑張り続ける看護師が多いと感じる。
このようなストレスへの対処行動がとられない状態が続くと、ストレスは
身体化し、身体症状や身体疾患により休職や退職に至るケースも多い。
本来は、人との関わりを職業とする看護部であればこそ、喜びゃ悲しみ、
苛立ちなどを感じる感受性をもっていることが大切なのであり、そういった
感性を保っていてこそ対象の気持ちもくみ取ることができ、温かく接するこ
とが出来るのである。看護闘も人間なのであり、感情を抑えて無条件に働き
品売けることはできない。
看護部への GHQを用いた精神健康度調査の結果、影山ら（2001）の調査
で精神的不健康な状態にある看護師の割合は 69.l%であり、さらに、野原
ら（2009）の調査においても 69.8%に上り、前述した 1995年の宗像の調
査時以降、看護師のメンタノレヘルスは悪化しており、早急な対策が急務であ
る。
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直 看護師のメンタルヘルス支援の現状と課題
看護師は、心身の病や障害を持つ人への療養上の生活を支える専門家とさ
れている。そのため、医学・看護学の知識を持ち合わせた専門家という立場
から、健康やメンタルヘルスは自己の管理にゆだねられていた現状が長く続
き、現在もその傾向は続いている。そのような中、看護師の職場不適応によ
る休職や離職による看護師不足が病院経営上の問題となってきたことで、対
策が講じられるようになった。
綿々の新人看護 ~l[i に教育係の先輩ιが付き、指導や相談に乗るというプリセ
プタ~－－i!Jlj f交を取り入れ、カウンセリング機関と委託し、精神的不調をきたし
た職員がサポートを受けられるようなシステム作り、精神看護専門看護部
(CNS-Certified Nurse Specialist）を配置し、職員のメンタノレへノレスに
かかわる相談・支援・職員研修などに取り組んでいる。しかし、弱みを見せ
ることや弱音を吐くことが看護者として不適格といった観念が、看護職自身
にもあるため、自ら利用するケースは少ないのが現状である。しかも、この
ような対策が講じられているのは第 3者評価機関である日本医療機能評価
機構の病院機能評価を得ている病院が中心であり、多くの中小病院では病院
経営の函難さから対策すら講じる余裕のないという現状がある。
これまで、行われてきたメンタルヘルス支援は、問題の症状や障害そのも
のに対するコーピングや、それらの症状や障害によってもたらされる二次的
な生活上の問題に対するコーピングを取り上げてきた。すなわち、当該の症
状や不適応行動の変容を目指すという「治療的なJ意味合いに重点が置かれ
てきたと言える。介入方法としては、リラクゼーション技法と認知行動療法
を教えることによって、主観的なストレスを減少させることを狙いとしてい
る。この手法は、ディストレスの処置を主眼としている。
しかし、看護師のメンタルヘルスの現状は、表面的には問題や障害を呈す
ることなく、日常生活や日々の職務をこなしているにもかかわらず、その看
護師の多くが精神的不調をきたしているという点に注目すべきである。この
現状を考えた時、ディストレスといった視点に留まらず、全ての看護師が、
ストレス状況から立ち直る回復力としてのレジリエンスやストレスをバネ
に成長する自己成長力を獲得するという視座と具体的な介入法が求められ
る。
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第二節 レジリエンス研究の動向
I レジリエンスの概念
元来、レジリエンスという言葉は、「弾力性Jや「反発力j を示す物理学
用語であった。それが、 1970年代からは、逆境で育ったにもかかわらず精
神病理学的にはそれほど重篤な障害を残さずに生育した子どもの特性を表
す用語として、主として心理学、精神医学に導入され、防衛と抵抗力を意味
する概念として用いられている。
われわれの日常生活においては、対人関係や愛する人との別れなど避ける
ことのできないライフイベントから、予期しないような事故、災害、深刻な
健康問題などのネガティブ・イベントまで存在する。このようなストレスフ
ルな体験をしても、全ての人が不適応症状を示すわけではないことが見出さ
れ、この個人が示す特性に注目した Rutter(1985）は、レジリエンス
(resilience）という概念を提唱した。
ストレス状況に遭遇した時に、人は自己の安定を回復するために様々な対
処方略を講じる。これがストレスコーピングである。ストレスコーピングと
レジリエンスとの違いは、コーピングの目的が心理的ストレス反応の低減で
あり、その後にその状況から立ち直るという力動やその後の説明は含まれて
いない。一方レジリエンスは、ストレス状況下において一時的には傷つきな
がらもそこから立ち直っていく過程や結果（Masten,Best& Garmezy, 1990) 
とされることから、適応状態に至った結果を重視しており、ストレスi耐性や
ストレスコーピングをも含蓄した個人内および環境要因の両者を活用しな
がら、ストレス状況に適応することができる特性と言える。しかし、近年、
レジリエンス概念、は、「逆境を糧としてコンピテンスを高め成長・成熟する
能力や心理特性J(Werner, 1993）さらには、 f逆境を克服し、その経験に
よって強化・変容される人がもっ適応力J(Grotberg, 2003）と定義されて
いるように、単に逆境に適応するというだけにとどまらず、その経験を自己
の成長の糧として受け入れる状態に導く特性で、そのプロセスから学び自我
の成長までをも包括する広い概念として捉えられるようになった。
また、レジリエンスは人が持っている、持っていないなどの特性ではなく、
国難な経験からの回復を意味する行動や思考、行為が含まれ、周囲からの働
きかけや適切な支援によって誰でもが学習し発達させることができるもの
（石井， 2011）で、文化的地理的差異は極めて少ないとされている（Grotberg,
2003）。
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I 国内外におけるレジリエンス研究の動向
近年、諸外国では、さまざまな領域や対象において、レジリエンスに焦点
を当てた数多くの研究が行われている。 i君難で脅威的な状況として、戦争や
自然災害（Rutter, 1985）、虐待を受けた子どもたち（Crittenden,1985) 
といった特殊な状況、あるいは貧困や社会的経済的低階層の問題（Garmezy, 
1991）などが取り上げられている。さらに、以前は幼児を対象にした研究
が多かったが、その後、学生や、成人を対象とした研究が見られ、心理学，
精神医学，教育学など多方面の分野においてレジリエンス研究が進められて
いる。さらに、レジリエンス研究は従来の深刻な状態に適応するだけではな
く、日常生活における学業や対人関係、仕事上のネガティブなライフイベン
ト（Dumont& Provost, 1999）や日々の生活の中で経験するストレスが
引き起こす不適応に対しても用いられるようになっている。
レジリエンスを構成する特性についてこれまで多くの検討が行われてい
るが、対象や集団の特性により示された特性は様ざまであり、一致した見解
には至っていない。
伊jえば成人を対象としたものでは、 Salvatore.RとDeborah.M( 2006) 
は、レジリエンスの基盤をなす心理特性としてコミットメント
(Commitment ）、コントロール（Control)、チャレンジ（Challenge）の
3つを挙げ、これらの特性の高い人は、ストレスを自分の安全や安寧を脅か
すものとしてみるのではなく、乗り越えるべき挑戦であるとみなし、
C.Hirenburando (2010）は、変化に対する順応性、希望（楽観性）、忍総
力、大局観、社会的知能という 5つの特性とレジリエンスとの棺関を示して
いる。また、 Rutter(1985）は、レジリエンスが機能するための条件とし
て、①ストレッサーに適切に反応すること、②不運な出来事を適切に処理す
ること、③積極的に行動する能力、④自分のレジリエンスが機能しているこ
とに本人が気づいていること、⑤他者との十分で適切な相互作用、⑥ストレ
ッサーを乗り越えることに本人が意義を見出していること、の 6点をあげて
いる。
APA （アメリカ心理学会）は、これら研究成果をうけて学会としての見解
を表明している。レジリエンスの構成要素として、①現実的な計画を立てそ
れを成し遂げていく力、②自分を肯定的に捉えて自分の能力を信頼できる力、
③コミュニケーション能力と問題解決能力、④強い感情や衝撃をマネージメ
ントできる力の 4要素をあげている（AmericanPsychological Association 
2008）。さらに、レジリエンスを形成する方法として、次の 10項目をあげ
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ている。①家族や友人・他人と良い関係を作ること ②克服できない問題と
捉えることを避ける ③変化を生活上での一部として受け入れる ④自標
に向けて進むこと ⑤断屈とした行動をとること ⑤自己発見のための機
会を探すこと ⑦自分に対する肯定的な見方を持つこと ③物事の捉え方
について展望を持つこと ⑨希望に満ちた見方を持つこと ⑬自分自身を
大切にすること、などいずれもポジティブな志向性や行動特性が示されてい
るが、誰もが簡単に実行できるものとは考えにくい。
国内では、小花和（2002）がレジリエンスを扱った過去の研究をレビュ
ーし、レジリエンスには、周囲から提供される要因と、問題解決力やソーシ
ヤル・スキル、ユーモアなどの獲得される特性、年令・セルフ・エフィカシ
ーなどの白分自身の特性の 3構成要素があるとしている。また、小塩（2002) 
が大学生を対象にした調査から、レジリエンス特性は、「新奇性追求j「感情
調整j 「肯定的な未来思考j であり、盟難を多く経験しでも、高い自尊感情
を有する人はレジリエンスが高いことを見出している。
これらのレジリエンス研究における経緯から、共通した見解として示され
ているのが、レジリエンスを構成する基盤となる概念としての ζ肯定的自己
概念’である 0 ＇肯定的自己概念’の根幹と考えられる人間の精神機能の発
達には、重要他者とのアタッチメントの形成が重要であると言われており、
それは、発達のどの段階においてもアタッチメントの適応的な対人関係をも
つことで、回復する可逆性を持っと言われている（石井， 2009）。思難を多
く経験しでも、高い自尊感情を有する人はレジリエンスが高いという報告が
多くなされている（小塩ら， 2002) （佐藤ら， 2009) （尾形ら， 2010）こと
からも、レジリエンスを発揮する要素として重要他者とのアタッチメントの
形成を基盤とした、‘肯定的自己概念’の形成が重要である。
困難を経験しでも、高い自尊感情を維持できるレジリエンス特性の育成、
促進をサポートする介入プログラムが必要であろう。
介入プログラムとして現在展開されているものに、セリグマン（Seligman,
2011）が開発した＇ MRT(Master Resilience Trainer）’がアメリカ陸軍兵
士に試行されている。精神的適性評価、自己改善、再起カトレーニングの 3
部から構成され、 1013間でプログラムされた MRTコースは、レジリエンス
スキルと彼らの軍人としての気力を高めることを目的としている（Reivich 
KJ, 2011）一方、オーストラリアでは、学校精神保健プロジェクト「マイ
ンドマスターズjの各論のひとつに「レジリエンスを強化する Jという単元
が設けられ、日本の中学 1年生から高校の生徒を対象に段階的に「ストレス
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と対処jについて具体的なセッション内容がプログラムされ学校全体での
取り組みがされている（針間， 2009）。しかし、このような米国とオースト
ラリアでの取り組みについては試行段階であり、この効果を報告した文献は
まだ見あたらない。
レジリエンス特性の育成、促進をサポートする介入プログラムについては
未だ公表されたものは見あたらず、早急な開発が必要であろう。
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m 看護領域におけるレジリエンス研究
我が｜主iの看護領域におけるレジリエンス研究の歴史はまだ浅く、 2005年
ごろからである。 2011年 12月以前の文献について 6看護バレジリエンス’をキ
ーワードに、医学中央雑誌、 CiNiiを活用し、 2011年 12月に文献検索を行
った。その結果、医学中央雑誌 30件、 CiNii30件が該当した。これらの文
献の発刊年度を表 1に示した。 2010年まで 1ケタだった発刊数が 2011年
21件と急増しており、近年のレジリエンスへの関心の高まりが伺える。
入手可能な文献から、重複および解説と抄録を除いた結果、文献は 15件で
あった。（表ト2、1・3参照）
研究対象としては、患者を対象としたものが 7件、先天性疾患をもっ児（仁
尾， 2006、2008））や糖尿病患者（渡遁， 2011）、がん体験者（砂賀， 2011)
などがある。また、その家族を対象としたものは 2件、看護学生を対象とし
たものが 1件あった。さらに、看護師を対象としたものは 5件であった。
患者のレジリエンスについて検討した砂賀ら（2010）は、がん体験者の
レジリエンス促進には自己認識がポジティブに変化することが重要であり、
そのためには 自分が大切にされているという感じゃ、価値ある存在である
と感じられる「自己価値j を高めることが必要であると述べている。また、
仁尾は（2008）、先天性疾患をもっ児の検討から、病気の肯定的認知が自
己肯定感や自己効力J惑を促進すること、その体験の積み重ねにより主体的に
病気に向き合う内的強さが育まれると述べている。これらのことから、肯定
的な自己イメージが基盤となって、 i君難と向き合う志向性が発揮されると言
える。
このような患者のレジリエンスを引き出すために看護織はどのような支
援を行うべきかについて石井ら（2007）が検討している。看護援助の質を
向上するキャリアの蓄積が、患者のレジリエンスを引き出す看護援助と関連
があること、看護職者自身のネガティブライフイベントの経験が、患者のレ
ジリエンスを分析する力となり、実践の原動力になると述べている。看護理
論家の 1人であるトラベルビー（Tr ave 1 bee, 1 9 71) は、看護師の役割につ
いて「患者が、病気や苦難に立ち向かえるよう援助するばかりでなく、これ
らの経験のなかに意味を見出すよう助けること jであると述べている。さら
に「病気は自己実現の体験となりうるという看護師の確信が前提となる jこ
とをあげており、看護師自身のレジリエンスの高さが患者のレジリエンスを
高める援助となり得ることを示唆している。
患者自身が自分のカで困難を乗り越えるように働きかけることは、レベル
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の高い看護援助であり、実践には看護職者の看護に対する専門職としての認
識の深さが影響する。患者に、現状を乗り越える力が自分にあることを意識
化させ、目標に向かつて自己活用する‘レジリエンス’を引き出すことが、
あらゆる対象における看護の究極の呂標であるといえるのではないか。
しかし、看護師自身のレジリエンスに着目した研究は 5件と少なく（表
2-3）、レジリエンスの捉え方についても、ストレスコーピングから内的成
長を含むものまで、その捉え方も様々である。その中で井原ら（2010）は、
看護職に特化したレジリエンス尺度を開発している。レジリエンスを「逆境
からの心理的回復力j という精神健康度を示す概念と捉え、 「肯定的な看護
への取り組みj f対人スキルJ 「プライベートでの支持の存在j f新奇性対
応力Jの 4因子 22項目から構成されている。信頼性は Cronbachの α係数
により確認され、妥当性は、自尊感情尺度およびハーディネス・パーソナリ
ティ尺度と正の相関、ベック抑うつ自己評価尺度と負の棺関であることを確
認している。しかし、この尺度作成における調査は、一大学付属病院で行わ
れたにすぎず、看護師一般に適応可能かは確認されていない。ただ、現段階
においては、看護師のレジリエンスを測定する尺度としては他には見あたら
ない。
このように日本における看護のレジリエンス研究の蓄積は、ここ数年程度
にしか過ぎず、いまだ不明な点が多い。特に、看護師自身のレジリエンスに
着目した研究は少なく、尺度を用いた研究や、レジリエンス向上を目指した
介入に関する報告はなされていない。看護の質を高め、患者のレジリエンス
を引き出す看護を実践するためには、看護師自身のレジリエンスの構成因子
や、レジリエンスを高める支援法などについて解明していく必要があるだろ
つ。
表 1-1. 看護・レジリエンスに関する文献発刊数
論文発干lj年 件数
2005年 1 
2006年 2 
20071:!三 1 
2008年 3 
2009句三 6 
2010年 6 
2011年 21 
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表1-2 看護領域におけるレジリエンスに関する文献
対象 l~l l'l~〕 方法
先天性疾忠をもっ思春期i児 先天性疾忠をもっX！：！，春期！児のレジリエンスの 16名への間接によ
（仁野， 2006) 要素と具体的内容を検討 る質的内容分析
先天性疾患をもっ仁jコ高生 先天性疾患をもっ小学校i高学年から中学生の
531名への質問紙調至（仁里子， 2008) 自己開示と 1~1 l等感｛青の関連を検証
先天性疾f＆＼、をもっ中高生 先天性疾患をもっ中高生の背景要因、病気認 先天性疾患；1[534名地域の中学生406名（｛二ilf' 2008) 知によるレジリエンスの差異を検証 への質問紙調査
患者 1a;1r出会員 就労している断酒会員の態度志向を検討 134名への質問紙調至（同II, 2009) 
乳幼児忠児 プリバレーションが回復力促進となるか検討 事例検討（砂賀， 2011)
糖尿病患者 レジリエンス向上をめざした糖尿病教育の検 文献検討（渡遺， 2011) 討と提案
がん体験者 がん看護でのレジリエンス構成要素の検証 文献の質的内容分析（砂資， 2011)
在宅中心静脈栄養法を施行 在宅中心静脈栄養法を随行している中高生と 児5名、親5名への
している児と続 殺の病気認知とレジリエンス要素の検証 面接による質的内
(fifJ二， 2006) 容分析
家族
筋ジストロフィ一家族介護 筋ジストロフィーJ患者の家族介護者のレジリ者 エンスの実態と、その関連要因を検詑 104人への質問紙調至（大竹， 2010)
看護学科i・2年生 看護学科学生の実習前後のレジリエンス（スト（看護学科学生のレジリエ i年81人、 2年75人
看護学生 ンスの変化（原著論文） レスを乗り越え適応してゆく力）を明らかにす への質問紙誠査
() 1 j二， 2011) るため
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表1-3.看護師のレジリエンスに関する文献
著者／年 研究目的 研究方法 レジリエンスの捉え方
石井京子／2007 看護者が行っている患者へのレジリ 一般病院に勤務する640名への質
専門性認知やキャリア形成認
失n と個人の危機的人生体エンス構造と関連要因の検証 問紙調査 験が機能
レジリエンスに影響する心理行動特 12El難を乗り越え新たな価値を
谷仁ij青弥／2010 性を検討し、レジリエンスを高める 一般病院に勤務する看護師331名 獲得する能動的な過程。
プロセスの因果モデ‘／レを構築 への質問紙調査 自我の成長までをも包括する広い概念
看護師レジリエンス尺度を作成し信 大学付属病院に勤務する431名へ iき尊J心が高く燃え尽きないた井原裕／2010 頼性妥当性を検討 の質問紙調査 くましさがあり、憂欝や悲観的ではない
看護師18名に全3田の介入1）心理 自己理解・他者理解を深め、検査とエゴグラム2）構成的エン
近藤久美子／201〔看護師の適応的な側面を向上させる カウンターグループ3）事例研究 ソーシャルスキルと自己効力介入の検討
を行い、前後の調査ーから効果を
感の向上と社会的資源要因が
検討 あること
精神i互療従事者における職業性スト 精神科単科病院の医師70名・看 看護部のストレス反応にレジ
猪狩圭介／2011 レスや暴力被害のレジリエンスとの 護師674名・事務職80名への質問 リエンスが最も影響を及ぼし
関連を検証 紙調査 ている
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IV 看護を継続するポジティブな力
これまで述べたようなストレスフルな職務と環境にありながらも、看護師
を継続していく力とはいったい何であろうか？これまで困難や苦悩を伴う
看護実践の継続や、心理的な衝撃を受けた看護場面からの立直りなど、 6レ
ジリエンス’という表現は用いられていないが、看護師のポジティブな力に
ついて扱った研究がある。
f:91Jえば、ターミナルケアに携わる看護師に必要な態度とは、患者やその家
族から死にまつわる言葉や態度が示されても、行為的にも心理的にも彼らか
ら逃げずに関わり続けられることである。しかし、ターミナノレケアの実践に
おいて医療従事者は患者とのコミュニケーションや症状マネジメントに自
信がない（笹原ら， 2005）、ターミナルケアの実践の中で辛い否定的な経験
は看護師の不安J惑を助長させている（犬童， 2002）、ターミナルケアに携わ
る看護師のストレス（小松ら， 1988）や燃え尽き症候群（黒瀬ら， 1999)
に関する研究が報告されている。しかし、ターミナルケアに携わるというこ
とは否定的な側面だけを与えるわけではなく、看護師が人間的に成長する機
会にもなるということが指橋されている（Degner, 1991) （大西， 2006)0
そして、積極的に患者や家族に関わることが出来る看護師はそうでない看護
師と比較すると、患者・家族に対するケアに個別性が認められ（大西， 2006）、
触れ合いを深める技術に長けている（菅原 1993）ということが報告され
ている。
そして、ターミナルケアに長年従事する看護師の傾向として、精神的負担
となる様々な感情を感じつつも、それらの感情を意識化し、自己の振り返り
を肯定的に行うという円環的な過程を繰り返し行っていた。振り返りにより、
ターミナルケアに携わる自分自身の意味を自ら見出す過程の繰り返しが、タ
ーミナノレケアにおける自己価値の形成へ繋がっていると考えられた。自己価
値の形成と実感が、負担感を伴うケアにさらに向かわせる原動力となり、
様々な矛盾や葛藤を乗り越え、実践知を得ていくという過程を経ていた（大
西， 2009）。しかし、死からも、自分自身からも、患者からも逃げない看護
師が、なぜ「逃げない態度jがとれるようになるかはまでは明らかにしてい
ない。その手がかりとなるのが、山岸ら（2010）の臨床において大変な経
験をしても、自己肯定感の高い人は、その出来事を十分に受けとめる傾向が
見られたという報告にある。自己肯定感の有無が、困難に向き合う重要な鍵
となることが示唆された。
また、精神病院において患者の自殺・自傷経験は職場環境におけるストレ
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スの 1つであり、衝撃的出来事として報告されている（石川ら， 2006) ( 
i王iら， 2006）。患者の自殺・白傷を経験した看護師は、気持ちを言語化し、
患者の自殺理由を意味づけ、自殺の体験を整理する。さらには看護について
再考し、自殺を風化させずに次のケアに生かしていくといった視点を持つよ
うになり、その先に「立直り jの様相があったと報告している（折山ら， 2009)0 
一方、患者の自殺・自殺企図に直面した看護師の中には、 10年以上も心的
ストレス反応が持続しているケースもあり、その看護師は事故当時、自己の
感情を顧みるよりも、看護師として周囲への影響を最小限にすることに集中
していた（寺岡， 2010）という報告が、社会的役割を重視し、自己の感情
に自を向けないことが精神的健康の回復を阻害することを示唆している。
賓田（2009）の報告では、薬物依存症者と関わる看護部は、薬物依存症
者に‘巻き込まれなしい‘負けない’ように看護を継続すると、薬物をやめ
させることは困難だったとし、看護の限界や無力に気づくことが、看護の質
の変化へのターニングとなり、患者との対話を大事にしたコラボレイティヴ
な関係を築いていったとある。
このように、日々、看護におけるさまざまな葛藤に出会いながら、なお看
護に従事し続ける看護師の力とは、出来事における自己の振り返りを肯定的
に行い、価値を見出す 6リフレクション’であり、その繰り返しが、看護観
と自己価値を形成し、実践知を得ていくプロセスであると考えられる。また、
そこにはイ患者とコミットしていく姿勢と自己肯定感の有無が、国難に向き合
う重要な鍵となることが示唆された。
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第三節レジリエンスを高める可能性を持つ自己報酬型自己イメージ
I イメージが自己に及ぼす影響
人間は誰しも、たとえ想像上のことであっても、現実のことと同じように
体が反応してしまう。身近なイヂuで例えるならば、梅干を見たり想像したりす
るだけで、唾液が分泌される。これは、意識が引き金となって引き起こされ
る体内反応のひとつで、自律神経は大脳が思い描くイメージを実現するため
に自動的に働き出す仕組みを本来的に備えているのである。
さらにカリフォルニア大学での衝撃的な実験結果がある。強力な鎮痛烈と
してモルヒネが投与され、親知らずを抜歯する手術を行なった。無作為に選
んだ半数の被験者には本物のモルヒネを、残りの半数には薬効のない偽薬が
投与された。その結果、偽薬を与えられたにもかかわらず、被験者の約 6
害1］の人に強い鎮痛効果があった。さらに、その脳内にはモルヒネの 150倍
から 200倍もの麻酔効果がある物質が合成されていることがわかった（佐
藤， 2003）。つまり、そう信じていることを現実のものとして脳内ではそれ
に合ったような物質が作られていたのである。
さらに、ハーバード大学のアルヴァロ・パスカルニレオーネらはイメージ
トレーニングの効果を示す実験結果を 1995年に報告している。彼らは協力
者に 1F-l 2待問右手だけを使用したピアノの演奏技能の訓練を 5日間行な
ってもらい、その結果、指に運動指令を送る運動野が拡大することも見出し
た。そして別の協力者には同じ動作の訓練をイメージトレーニングだけで行
なってもらった。その結果、実際の運動学習に比べれば効果は小さいものの
イメージトレーニングだけでも同様に運動野の拡大が認められたのである。
これらの実験結果から、心と身体は相互作用があるという心身相関論にとど
まらず、大脳が思い描いた想像イメージと自律神経系の連動により、現実を
動かしていくことができるという事実を示している。脳にとっては、神経伝
達的な働きとして見ると、想像が微細にわたっているときは、想像は実際の
体験と変わらないのである（Maxell, 1953) o 
この事実を受けて、大脳生理学者の佐藤富雄氏の言葉を引用すると、「人
間にとって大事なことは、自の前の現実がどうであるかより、その現実を自
分の心でどう受け止め、どのようにイメージするかであり、結局『自分が自
分のことをどう考えるか』この自己像（自己イメージ）が、人間の運命を支
配することになる j と述べている（伊藤， 2001）。
さらに、サイバネティックス理論を提唱した美容外科医であるマクスウェ
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ノレ・マルツ博士（MaltzMaxwell）は、その人の自己像（自己イメージ）
が健康であれば、彼の努力は目標の自己像へと導き、不健康であるならば彼
の制限する信条が継続的なパターンをとり、その変容を妨げると述べている
(Welcome to 50Classics.co, 2011) a 
このように、大脳生理学上も、医学的立場からも、どんな「自己イメージj
を心に抱くかにより、その人の人生が決定されると主張している。
これほどに、人生に影響を与える「自己イメージjは、どのような過程で、
何によって形成されるのであろうか。宗像（2006）は、「自己メージJは過
去の経験を自分の解釈によって［~定化した記憶のことで、その記憶が自分だ
と同一化したものであると述べている。自己イメージを形成した過去の経験
や知識を「自己イメージ脚本j と呼び、あらゆる出来ごとの認知に影響を及
ぼしている。例えば、 6同級生からいじめられた’という経験から‘自分は
人から好かれるに値しない人間’と自分の解釈によって国定化した記憶は、
思考習慣となり、自分では無自覚であるにもかかわらず、あらゆる生活行動
を選択する際の指針となり、その行動の積み重ねは自己が措くネガティブな
白己像の実現を招くのである。このように、「自己イメージ脚本j に基づく
「自己イメージj が最も強く人生に影響を及ぼすものである。
この事実を受けると、自己イメージ脚本を変容をすることで、自己イメー
ジを変えることが出来るということである。これまで述べてきたように、‘自
分はこんな人間である’という大脳が思い描いた想像イメージの指令により
自律神経系へ連動することで、認知変容、行動変容へと現実を動かしていく
ことができる。脳にとっては、イメージによる想像は実際の体験と変わらな
いという脳科学の実証を活用して、脳内において肯定的な自己イメージ脚本
を摘くことが レジリエンスの基盤である「肯定的自己概念jの形成に有効
であると考える。
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I 自己報酬型の自己イメージ脚本
前節では、脳内において肯定的な自己イメージ脚本を描くことが，レジリ
エンスの基盤である「肯定的自己概念」の形成に有効であると述べた。
では、肯定的な自己イメージ脚本とは、具体的にどのようなものであろう
か？例えば、暴力的な親に育てられれば自分の欲求や感情を抑圧したほうが
安全ということを経験から学習する。するとその後の人生においても、自分
の要求や感情は抑圧するといった行動を繰り返す。そして、時に自分の要求
を伝えようとしても、過去に父親から受けた恐怖感がよみがえり、あきらめ
の行動パターンを繰り返してしまう。しかし、父親とのこれまでの経験その
ものの記憶を肯定的なものに変えることで、自分の要求を伝えようとする際
に起こる恐怖感をコントロール出来る。恐怖感がないだけでなく、父親から
の無条件の愛情を受けて育ったという肯定的な自己イメージは、思ったこと
を患った通りに行動できる、自分らしい生き方へと生き方変容するのである。
人は、生育過程の中で親や学校、職場などの社会的期待に合せられるよう
に規範や価値観を内面化した社会的自己像を形成する。しかし、社会的自己
像は社会の期待に合わせたものであり、他者評価を得ることを優先する他者
報酬型行動と言える。
他者報酬型欲求とは、他者から認められたい、大事にされたいといった慈
愛願望欲求を優先的に充足するために他者の評価、賞賛など他者報酬資源、を
求める欲求である。他者報酬型の生き方は、他者からの評価を得ることを優
先するものであるが、得られるか否かは相手次第という不確実なものをより
どころにすることで、ストレスが蓄積しやすく、アドレナリン高分泌から交
感神経緊張型（肩こり、冷え、高血圧、不眠など）→副交感神経反射型（ア
レルギーなど）→頼粒球増多型（→潰療、動脈硬化、悪性腫療など）・リンパ
球減少型（→免疫低下）による疾患を抱えやすい。養育者からの賞賛を得るた
めに、幼いときから養育者に服従、依存、我慢、反発、病気、支援などをし
てきた人は、自分の思いは抑えて相手に合わせる 6 自己抑制型＼言わなく
てもわかつてと相手に察しを求める‘対人依存型＼問題があっても向き合
わない‘問題回避型＼辛い状況でも助けを求めず 1人で頑張る‘感情認知
密難型＼など自己否定型の自己イメージ脚本に基づく行動特性を持ちやす
い。この自己イメージ脚本は、社会的期待に合せた規範や価値観を内面化し
た社会的自己をつくっているため、ストレスが蓄積しやすく、ストレスから
立ち直るレジリエンスが発揮されにくい（宗像， 2006）。
一方、本人の持って生まれた特性（気質遺伝子）が活かされる‘あるがま
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まの自己‘が本来的自己像である。自分の特性が活かされ、あるがままの本
来的自己になるには、自己報語版型自己イメージ脚本の構築が必要になる（宗
｛象， 2006）。
自己報酬型の生き方とは、自分を信じたい、大事にしたいといった‘自己
信頼欲求’や他者を愛したい、守りたいという‘慈愛欲求’を優先的に充足
するために、満足、自信、前向き、感謝など自己報酬資源を求める生き方で
ある。自己報酬型の生き方は、社会的評価や将来の金銭的利益といった外発
的な報酬のためではなく、自分が現在行っている行為自体に喜びゃ愉しさを
見出すことを優先するものであるため、ストレスを蓄積せず、メンタノレヘル
スを保持しやすい。また、自己報酬型自己イメージ脚本は、幼いときに養育
者との愛着（情緒的結びつき）を強め、無条件の愛着を得て育つことで、ス
トレス対処能力を高めることが出来（Bowlby,1976）、自己報酬型自己イメ
ージ脚本が形成される。自己報酬型の行動特性は、自己表現型、精神自立型、
問題解決型、支援訴求型、自己肯定型の自己イメージ脚本に基づく行動特性
を持ちやすく、ストレスを持ちにくく、ストレスがあっても立ち直るレジリ
エンスが発揮されやすいと考えられる。
愛着欲求が満たされないと、あるがままの自分であることに不安があり、
他者報酬型欲求を満たす自己イメージ脚本が形成される。一方、重要他者と
の愛着が満たされると、あるがままの自分を発揮でき自己イメージは良好と
なる。すると自動的に他者に対する期待も下がり他者イメージも良好となる。
重要他者との愛着形成を基盤とした自己報酬型の自己イメージ脚本を描
くことで、嫌悪系の情動を制御し、認知変容、行動変容と導きレジリエンス
の向上に寄与するものと考える。
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情報入力 → ｜感情・感覚｜ → 行動出力
イメージ脚本
特定の刺激に対する条件づけられた感情・心の声・
感覚・行動パターン
エピソー ド
記憶B
図 1-1 イメージ脚本に規定される行動
出典：宗像恒次著： SAT療法金子書房，2006,p 33 
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第四節 用語の定義
本研究において‘自己報酬型行動’とは、「他者からの評価や称賛という
外発的な報酬のためではなく、自分が喜びゃ愉しさを見出すことを優先し、
他者とかかわりながら自分が満足する行動をとること j と定義する。
また、‘レジリエンス’とは、「自己報酬型の自己イメージを基盤とした行
動特性を発揮することで、困難にあっても諦めずに、挑戦し、自己成長する
力j と定義する。
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第五節 本論文の研究目的と課題
本研究において、筆者は、厳しい医療環境と職務上の特性からメンタノレヘ
ルスについて高いストレスを抱える看護師に着目し、看護師のレジリエンス
向上をはかることが、メンタルヘルスの向上はもとより、看護師自身の仕事
のやりがいにつながるだけでなく、苦悩する患者へ質の高い看護を提供する
一助になると考えた。看護師の不規則jな交代勤務を考えると、短時間で、集
団に適応できるレジリエンス支援の具体的な方略があれば現場の看護師に
とって有益である。
そこで本研究では、まず、看護師のレジリエンスに関連のある心理社会的
要因を明らかにし、その関係性、回復過程といったレジリエンスの実態を把
握し検討したうえで、看護師への心理的支援を行うための適用可能な介入方
法を検討し、介入を行い、その有効性について検討することを目的とする。
具体的な研究課題は以下のとおりである。
研究課題 I 看護師のレジリエンスに関する心理社会的要因を明らかにす
るため、共分散構造分析による因果モデルを構築する。
研究課題豆 看護師のレジリエンスに関する要因を個人の経験から明らか
にするため、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ
(M-GTA）を用いて分析する。
研究課題皿 研究課題 I・ Iの結果に基づき、看護師のレジリエンスを高
めるために、自己報酬型の自己イメージの再構築を促す介入
プログラムを作成する。
研究課題W 研究課題国で作成したプログラムを用いて 看護師の集合研
修を実施し、コントロール群との比較試験により横断的にそ
の有効性を検討する。
研究課題IV 研究課題IVの縦断的調査として、コントローノレ群との比較試験
により、 6カ月後のメンタルヘルスとレジリエンスの変化を検
討する。
本論文は、上記のそれぞれの研究課題を検討－するために、以下のような研
究を行い、報告する。
まず、第 2章では、一般病院に勤務する看護師に心理社会的要因、パーソ
ナリティおよびレジリエンス尺度を用いた質問紙調査を行い、レジリエンス
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との関係性を明らかにするため、共分散構造分析による因果モデノレを構築す
る。（研究課題 I) 
第 3章では、困難からの回復に影響した要因を個人の経験から明らかにす
るため、看護師にインタビュー調査を行い、データを対象者の世界から意味
を解釈し、理論構築するため、修正版グラウンデッド・セオリー・アプロー
チ（M-GTA）を用いて分析する。（研究課題I) 
第 2章・第 3章は、ともにレジリエンスの要因と関係性を明らかにするこ
とを目的とし、第 2章では量的研究、第 3章では質的研究手法を用いた。複
数の手法を組み合わせてアプローチすることで、得られるデータをより妥当
なものにすることができ また 明らかにしようとしている現象の真実によ
り近づくことが可能となることから、本研究では、量的研究と質的研究の組
み合わせであるパラダイム間トライアンギュレーション手法を用いた。
第 4章では、研究課題 Eと匪の結果から、看護師のレジリエンスを高める
ために、外発的な報酬を求めるのではなく、看護行為の前向きさや，，合しさ、
満足や感謝にもとづく内発的な報酬を求める自己イメージの再構築を促す
介入プログラムを作成する。（研究課題国）
第 5章では、看護師に介入し、レジリエンスとメンタルヘルスの変化を調
査するとともに、対象群としてアサーションプログラムによる研修を行い、
研修前後における測定尺度値の統計的比較により、横断的にその有効性を検
討する。（研究課題IV)
第 6章では、研究課題IVの縦断的調査として、プログラムに参加した看護
師を対象に、介入 6カ月後に郵送法による質問紙調査を行い、介入を行わな
い非介入群との統計的比較により、行動特性とメンタノレヘルスの変化に加え
て、不安傾向が低下するかどうかというレジリエンスの変化を検討する。（研
究課題V)
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一共分散構造分析による因果モデルの構築一
研究課題 I：看護師のレジリエンスに関連のある
心理社会的要因およびパーソナリティの因果モデノレに
ついて検討する。
第2章 看護1':fllのレジリエンスにおける心盟行動特＂t~J::の影響
一共分散構造分析による因果モデ、ルの構築－
第一節 研究の目的
高官章では、これまでのレジリエンス研究を概観し、レジリエンスの構成要
素をはじめ、機能するための条件、形成する方法など様々な角度からレジリ
エンスの実態、について検討した。
その結果、満足、自信、前向き、感謝など自己報酬資源、を求める「自己報
酬型の自己イメージj脚本を描くことで、自己肯定型、自己表現型、問題解
決型、支援訴求型の行動特性が発揮され、レジリエンスの向上に寄与する可
能性について述べた。
そこで本研究では、前章から導いた f自己報酬型の自己イメージj とレジ
リエンスの関係を探索するとともに、看護師のレジリエンスを高めるプロセ
スの因果モデノレを構築することを目的とした。逆境の中においてもポジティ
ブな適応を遂げる対象の特徴を把握することで、レジリエンス特性を高める
ための示唆が得られると考える。
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第二節 本研究におけるレジリエンスの仮説構成概念
l章において、「自己報酬型の自己イメージJ脚本を描くことで、自己肯
定型、自己表現型、問題解決型、支援訴求型の行動特性が発揮されやすく、
レジリエンスの向上に寄与する可能性について述べた。この仮説に基づき、
本研究におけるレジリエンスの構成概念を以下のように検討した。
自己肯定型の自己イメージは、自尊感情の高さや不安を持ちにくい特性か
ら自分に対して良いイメージを抱いている「良好な自己認知j である。
自己表現型・問題解決型の自己イメージは、ストレスとなる問題に対して
現実的な対処や対人関係を円滑にはこぶために役立つ技能を持ち合わせて
いると認知できる「ソーシャルスキル自己効力感Jである。
支援訴求型の自己イメージは、 l人で孤独に頑張るのではなく、他者に支
援を求めることができ、他者の支援を認知できる「良好な支援認知Jである。
f良好な自己認知j「ソーシャルスキル自己効力感J「良好な支援認知 jが、
「自己報酬型の自己イメージj であり、これが「精神的回復力 j に影響して
いる。中でも自分に対するイメージが、物事の認知や行動へ影響することか
ら、「良好な自己認知j が精神的回復力に及ぼす影響が最も強いと考えた。
自己報露出型の自己イメージに基づく行動と、精神的回復力の発揮がレジリ
エンスと捉えた。
レジリエンス
これらの行動特性の発揮
自己報耕型自己イメー ジ
自己肯定型4良好な自己認知｜
自己表現裂し I 
｝ソー シャルスキル自己効力感 l
祷題解決型
支援訴求型J良好な支援認知｜
図 2・1 レジリエンスの仮説構成概念密
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第三節 倫理的配慮
本研究は甲南女子大学の研究倫理委員会の承認を得て行った。各施設の看
護部長に、研究趣旨、参加および中途辞退の自由 プライバシーの保護につ
いて仁i頭と文書で説明し了解を得たうえで、対象者への依頼文書、調査用紙、
回収用封筒の配布と、個人ごとに厳封回収し、研究者宛への返送を依頼した。
調査対象者に対しては、質問紙に以下の内容について説明した文書を向封
し、質問紙の返却をもって同意とみなした。
①研究者の紹介
②研究の目的、意義
③協力をお願いする内容
④研究参加の自由意思と終了後の辞退の自由
⑤対象者のプライバシーを厳守し、本研究以外の目的にデーターを使用し
ない
⑥データは数値化・記号化して扱うため、個人が特性されることはない
⑦研究結果を専門分野における学会、学術誌に公開する可能性がある
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第四節研究方法
I 研究デザイン
本研究は質問紙による横断的記述的研究である。
I 調査期間および対象
調査期間は 2009年 10月～12月。
対象は、関西国の 3つの一般病院に常勤で勤務する看護職 353名である。
3病！涜の選定については、協力が得られる病院であり、中規模病院（100床
から 300床）に準ずる規模の病院で、内科系・外科系・整形外科など一般
的な診療科と手術室やリハビリ部門を備えた病院とした。
m 測定尺度の選定理由
良好な自己認知を測定する尺度として「自己価値感j 「特性不安J尺度を
あげた。「自己価値感」は自分に対する満足度を「特性不安j は不安を持ち
にくい特性を測定しており、ストレス状況にあっても不安をコントロールし、
前向きな自己イメージを保持できる良好な自己認知を現す指標と考えた。
ソーシヤルスキル自己効力感を測定する尺度として「自己抑制型行動特
性j 「問題解決型行動特性J「社会的スキルj 尺度をあげた。「自己抑制型行
動特性j は、周りの人に嫌われないように、事を荒立てないようにと自分の気持ちゃ
考えを抑えてしまう行動特性であり、この特性が低いことが自己表現できることを意
味する。さらに、ストレス状況で必要な技術として、解決行動の実行や現実
的に対処する「問題解決型行動特性心周囲との関係を持ちつづけるスキルと
して「社会的スキルJ尺度をあげた。
良好な支援認知を測定する尺度として「情緒支援認知J尺度をあげた。こ
れは、実際に支援があるかなし 1かという事実ではなく、本人が支援を認知し
ているかという他者イメージの良否が関係する。本研究では、看護師という
職業に特化したレジリエンスを扱うため、情緒支援認知についても、職場と
家族に分けて測定する。
看護師のレジリエンスを測定する尺度は、調査時点では公表されておらず
レジリエンスの中核概念、である「精神的回復力J尺度を使用した。看護師の
レジリエンスを構成する概念の lっとして捉えた。
表 2・1に、使用した尺度の説明を加えた。
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表 2-1. 使用した尺度の解説
尺度名 ｜ 尺度の解説
自己価値感 ｜自分にどれくらい高い評価をしているか、また、肯定的な態度をとってい
るかによって測定している。自分に対しての良いイメージ。
(Rosenberg I 自己イメージの良さと心身の健康とは関連があり、自己イメージが良いと
1965，宗像による｜免疫能が高く、病気になりにくい。
iヨ本語版 1999) I 自己イメージの良さには 2通りがあり、 1つは自分自身が自立して自分ら
しく生きていることで自己イメージが良い場合、もう一つは、他者からの肯
定的な評価によりイメージが保たれている場合である。後者では、支援者
を失うとただちに自己イメージが低下する可能性がある。
特性不安 i不安に陥りやすい傾向について測定している。
慢性的に感じられる不安のことで、不安になりやすい人の性格や
(Spiel berger , I感じ方の一部に定着した傾向。
水口訳 1982) ｜ある特定の場面で感じられる不安を示す「状態不安Jのように、
自己抑制型
行動特性
（宗像， 1996)
場面による澱定値の変動は少なく、メンタノレヘルスの指標となる。
特性不安が高いと、自分の判断に自信がなく、消極的となり、依
存心や自己抑制型行動特性が強くなる。
周りの人に嫌われないように、事を荒立てないようにと自分の気持ちゃ考
えを抑えてしまう行動特性について測定している。
この特性があると、自分の本音を抑えながら行動するために、自分らしさ
に欠け、自分に良い評価をできなくなるため精神症状が高くなる傾向が
ある。
この特性が低い場合は、自己表現型の行動特性があると捉えるが、表
現方法が、アサーティブ表現か相手に配慮、しない自己中心的な表現か
は尺度からはわからないため、他の尺度値と合わせた解釈が必要であ
る。
問題解決型 ｜自の前にある課題や問題に対して、積極的・効果的・現実的に対処しょ
行動特性 ｜うとする行動特性を持ち合わせているかどうかを測定している。目前の間
題や課題に現実的に対処しようとしづ気持ちが弱いと、同じような失敗を
（宗像， 1999) ｜繰り返すことになりやすい。
この行動特性は、養育者の特性を受け継いでいるところがあるため、この
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特性が低い場合、幼少期から自分の周りにモデノレとなる人がし 1なかった
と考えられる。小さな失敗でも積み重なることで無力感をつのらせ、自己
イメージが低下する。
社会的スキノレ ｜社会生活の中で人間関係を作ったり、円滑にするための社会適応能
力。対人関係であれば、人にあいさつしたり、話しかけて会話を始め、親
（菊地， 1州） ｜しくなったり、仲良くする。人の表情や態度、言葉からその人の感情や気
持ちを推察する。自分の感情や気持ちを上手に伝える。気の進まない依
頼を上手に断ったり、人との対立を解決する。職場などであれば、自分
の役者lや立場を理解して周りの人と協調して仕事を進めるなどがある。
尺度では実際のスキノレの程度ではなく、自分がどのくらいそのスキルを持
っていると認知しているかとしづ効力感を測っている。
下位項目として「問題解決j「トラブ、ノレ処理j「コミュニケーションスキルjが
ある。
情緒支援認知 l自分の周りに情緒的・心理的に支えになってくれる人が存在していると、
本人がどれくらい認知しているかを測定している。
（宗像， 1附） l社会的支援ネットワークの脆弱化と病気の闘、との関連はすでに知られ
ている。会うと安心できたり、秘密を打ち明けられるような情緒的・心理的
に支えになってくれる人が自分の周りにいると認知していることにより、情
緒的に安定し、問題に積極的に対処したり、国難に立ち向かっていくエ
ネルギーが湧き、安心感や自信が得られる。
情緒的支援認知が低い場合、実際に支援がない場合と本人が周りにし＼
る人に期待していない、信用していない場合とがある。
精神的回復力 ｜レジリエンスを導く心理的困難状況において苦痛を感じながら
も、その後の適応的な回復を導く心理的な特性および能力のこと
（小塩， 2002) ｜であり、単に強さや耐性のみを現す概念ではない。
小塩（2002）の精神的回復力尺度では、下位項目として「新奇性
追求J「感情調整J「肯定的な未来志向Jがある。
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N 調査項呂、澱定尺度
l. 基本的属性
年齢、性別、看護師経験年数、勤務場所
2. 自己価値感尺度
(Rosenberg 1965，宗像による日本語版 1999) [10項呂 10点満点］
自分に対する満足度について測定。 0-1点の 2件法で、高得点ほど自
己への満足J惑が高いことを示す。
3. 自己抑制型行動特性尺度（宗像， 1996) [10項目 20点満点］
まわりの人に気に入られようとして、自分の本音をおさえて期待に応え
ようとする度合いを測定する。 0-1点の 2件法で、高得点ほど白己抑制
行動特性が強いことを意味する。
4. 問題解決型行動特性（宗像， 1999) [10項目 20点満点］
ストレスとなる問題に対して、積極的、効果的、現実的に対処しようと
する行動特性を測定。得点範囲は 0-2点の 3件法で、高得点ほど問題解
決力が高いことを示す。
5. 家族の情緒的支援認知度（宗像， 1996) [10項呂 10点満点］
家族からの情緒的なサポート認知の測定。 0-1点の 2件法で、高得点ほ
ど支援認知が高いことを示す。
6. 職場の情緒的支援認知度（宗像， 1996) [10項目 10点満点］
職場からの情緒的なサポート認知の測定。 0-1点の 2件法で、高得点
ほど支援認知が高いことを示す。
7. 特性不安尺度 STAI( Spielberger，水口訳 1982) [20項目 80点満点｝
不安の持ちやすさを測定。 1-4点の 4件法で、高得点ほど不安を感じ
やすいこと示す。
8. Kiss-18社会的スキノレ（菊地， 1988) [18項目 90点満点｝
対人関係を円滑にはこぶために役立つ技能を測定。 1-5点の 5件法で、
高得点ほど社会的スキノレが高いことを示す。
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9.精神的回復力（小塩， 2002) [21項目 105点満点］
l~I 難な状況を乗り越え、適応していく力を測定。得点範囲は 1- 5点の
5件法で、高得点ほど精神的回復力が高いことを示す。逆転項目 7項目は、
点数を逆転対応させ 5-1点とした。
33 
第2章 看護i'lf!1のレジリエンスにおける心理行動特性の影響
一共分散構造分析による因果モデ、ノレの構築一
第五節 分析方法
対象者の基本的属性と各尺度の平均値から傾向を確認した。そのうえで、
精神的回復力と年令・資格・勤務場所について一元配置分散分析を行い、属
性と精神的回復力の関連について検討した。
次にすべての測定尺度値を変数とした棺関分析を行い、ピアソンンの積率
相関係数を算出し、各測定尺度問の関連について検討した。精神的回復力と
有意な相関がみられた変数を独立変数とした重＠］帰分析を行った。この結果
に基づき、各要因の精神的回復力への影響力と関係を検討した。
精神的回復力尺度の測定項目に共分散構造分析を用いることが可能であ
るかを判定するために、測定項患の平均値、標準備差、歪度、尖度などの記
述統計を算出した。
次に大学生を対象に作成された小塩の精神的回復力尺度は、 3因子が想定
されているが、本分析においても 3因子構造が妥当かを検討するために探索
的因子分析（EFA）により項目の共通性や因子構造を確認したこれを受けて
作成した仮説モデノレを確認的因子分析（CFA）により、モデルフィットを確
認した。モデルの評価には Goodness-of-fit(GFI)ミ0.90,Adjusted (AGFI) 
孟0.90 RMSEA豆0.08を判定の基準とし、 AICを相対比較に用いた。ケー
ス数が 300以上と大きいため、 χ2乗検定による判断は困難と考えられ、評
価には用いなかった。最終的に絞り込まれた項目は、信頼性分析、基準関連
妥当性分析を行った。基準関連尺度として精神的回復力との関連性が検証さ
れており、標準化した尺度である自己価値感尺度、特性不安尺度との併存的
妥当性を確認した。
精神的回復力をはじめとする潜在変数と各心理尺度間の因果構造モデノレ
は共分散構造分析により検証を行った。理論的背景を前提として、適合度の
高いモデルを模索し、得られた観測変数を現す潜在変数の命名を行った。
モデノレの評価には、 Goodness-of-fit(G FI)ミ0.90, Adjusted (AGFI) 註
0.90 RMSEA豆0.08を判定の基準とし、 AICを相対比較に用いた。モデル
がデータと適合しているかを認定する有意確率の p値を用いた。データの解
析には統計ソフト SPSS(version 17.0 ）および Amos(version 4.0）を用
いた。
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第六節結果
調査票回収数 331 (93.8%）調査票の性差による影響を考慮して男性 13
名は解析対象から除外した。分析対象数 308名（87.3%）であった。
I 対象者の基本的属性 （表 2-2)
分析対象者の平均年齢は 34.1±9.94歳（20～62歳入平均経験年数 10.1
±9.16年（6カ月～37年）であった。これは、 2009年調査における 100床
以上の病院に勤務する看護姉の現状と比較して偏りはなかった
( eHealthcare調査， 2009)0 勤務場所は、急性期 85(29.4%）、慢性期 34
( 11.8%）、急性慢性混合 97(33.7%）であった。
病院毎の特性を比較した時、 B病院の規模が他に比べてやや小さいが、対
象病院選定の基準とした中規模病院で一般的な診療科を備えた病院である。
また、平均年齢、平均経験年数、尺度値の多重比較において、職場の情緒支
援認知を除くすべての尺度において有意な差は認められず、ほぼ同様の特性
を持った集団であることが確認された。
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表2”2 対象者の属性
項目
，、生 男lj 女性
年 齢 20・29歳
30-39歳
40-49歳
50-59歳
60-69歳
平均年齢
経 i験 年 数 1年未満
1年
2-5年
6-9年
10・19年
20年以上
平均経験年数
資 格 看護師
准看護師
勤 3マ劣h- 場 所 急性期
慢性期
急性・慢性混合
手術室
透析
外来
化学療法
その他
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(n=308) 
人数（%）
308 (100) 
121 (39.3) 
97 (31.5) 
65 (21.1) 
22 (7.1) 
3 (0.9) 
34.1歳 (9.94) 
15 (4.9) 
38 (12.3) 
75 (24.4) 
55 (17.9) 
66 (21.4) 
59 (19.2) 
10.1年（9.16)
270 (87.7) 
38 (12.3) 
85 (29.4) 
34 (11.8) 
97 (33.7) 
14 (4.8) 
18 (6.2) 
16 (5.5) 
9 (3.1) 
16 (5.5) 
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表2・ 3各病院の病床数・看護職員数・勤務体制
項目 A病院 B病院 C病院
病床数
看護師数
勤務体制
336 
261 
3交代
233 
140 
2交代
327 
250 
2交代
表2・4 各病院看護師の属性と尺度値の平均値の比較
項目 A病院 B病院 C病院 検定
年令 32.8 34.5 34.9 n.s 
経験年数 8.8 10.6 11 n.s 
自己価値感 4.4 4.3 4.8 n.s 
問題解決型行動特性 9.5 9.4 9.4 n.s 
感情認知国難 7.4 7.4 7.3 n.s 
情緒支援認知（家族） 8.1 7.8 7.8 n.s 
情緒支援認知（職場） 6.7 6 5.3 * A病院＞C病院
特性不安 51.4 51.4 50.1 n.s 
社会的スキル 33.5 32.2 33.5 n.s 
精神的呂復力 68.7 66.3 68 n.s 
Kruskal-W alis検定 p<0.05
Dunnett検定 p<0.05
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I 各尺度の平均値からみたパーソナリティの傾向
測定尺度の基準値と平均値を表 2・5に示した。尺度値から、自己価値J惑が
低く、不安が高い。自己抑制型行動特性がやや高く 問題を見る力が落ちて
いる。情緒支援認知は家族について認知しているが職場の支援は低いと認
知している。
対象のパーソナリティの傾向として、自分に対して良いイメージが持てて
おらず、常に不安な状態が続いている。自分を抑えて）寄りに合わせる行動を
とる傾向があり、問題を直視する力が落ちている。職場の支援は弱いと感じ
ていると言える。
各尺度の信頼性は Cronbachの α係数を求めて評価した。 α係数は 0.75 
から 0.92を示し、信頼性が保たれていることを確認した。
表 2・5 各尺度の基準値と平均値
Variabies 
Possible 
Mean土SD
Score Range 
自己価値感 0-10 4.1土1.56
自己抑制型行動特性 0-20 10.5土3.5 
問題解決型行動特性 0乞O 9.3こと3.18
特性不安型行動特性 0・80 50.5土10.98
情緒支援認知（家族） 。糊10 7.9土3.22
情緒支援認知（職場） 。”10 6.1土3.47
表 2-6 各尺度の信頼性係数
Variabies Cronbach’S 
自己価値感 0.75 
自己抑制型行動特性 0.77 
問題解決型行動特性 0.74 
特性不安型行動特性 0.92 
情緒支援認知（家族） 0.92 
情緒支援認知（職場） 0.9 
社会的スキル 0.89 
精神的回復力 0.89 
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m 精神的回復力尺と属性との調連
精神的回復力と、年令・資格・職種との関連を検討した。精神的回復力の
年代月IJ平均値を表 2干に示した。
20歳代の精神的回復力尺度値は 66.78、30歳代 69.3、40歳代 67.31、50
歳代 71.5であった。年代間に差があるかを調べるために Kruskal-Wallis検
定を行ったところ、有意差はなかった。
また、准看護師と看護師の資格による比較を表 2-8に示した。准看護姉の
平均値 69.26、看護師 67.86で、有意差はなかった。勤務場所による比較を
表 2-9に示した。その結果、最も低いのが療養型病棟で 65.5、最も高いの
が手術室で 73.29であったが、統計的な有意差は認められなかった。
これらの結果から、精神的回復力は、年令・資格・勤務場所による差はな
いことがわかった。
表 2・7 年代別精神的回復力尺度の平均値
A c t l8 ~lo 一元配置
年令 N Me a n土 S Rang e分散分析
20歳代 121 66.78土12.52 24・100
30歳代 97 69.3土13.45 24・95 n.s. 
40歳代 65 67.31土12.05 37・93
50歳代 22 71.5土12.08 43・100
Kruskal・Wallis
表 2-8 精神的回復力尺度値の資格による比較
Actual Score 一元配置分散
資格 N Mean土SD Range 分析
准看護師 38 69.26士12.21 40-95 
看護師 270 67.86±12.8 24-100 n.s. 
全体 308 68.03土12.7 24-100 
Kruskal輔Wallis
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表 2-9 精神的回復力尺度値の勤務場所による比較
Actual Score 一元配置分散
勤務場所 N Mean±SD Range 分析
急性期 85 67.4土14.13 24-94 
慢性期 34 68.41土13.21 33-93 
急性・慢性混合 97 66.8土11.96 24-100 
手術室 14 73.29±14.67 45-95 
透析室 18 70.89土11.51 55-100 n.s. 
療養型 14 65.5士10.84 37-80 
外来 16 70.88土13.04 43-95 
化学療法 9 70.78土13.56 52-89 
その他 16 69.06土9.07 60-91 
KruskaトWallis
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N 尺度聞の関係性
各尺度開の関係性を見るために、 Pearsonの積率相関係数を求めた。（表
2-10）精神的回復力とすべての尺度において相関が認められた。中でも
特性不安とは負の相関を自己価値感と社会的スキル、問題解決型行動と
は正の相関を示した。自己抑制型行動特性、家族および織場の情緒支援
認知とは弱い相関を示した。
Variabies 
1自己価値感
2§己抑制裂行動特性 -0.365士会
表 2-10 各尺度の相関
2 3 
Variabies 
4 5 6 
3問題解決型行動特性 0.255付 0.101 
4社会的スキル 0.527付 開0.282士会 0.42士士
5特性不安 -0.668士士 0.434付犬 ・0.202付・0.515付
6情緒支援認知（家族） 0.208付 -0.085 0.14付 0.197士会 ・0.254士会
7情緒支援認知（職場） 0.251付 -0.081 0.127女 0.292付 ・0.318士会 0.407付
8精神的回復力 0.534女六 -0.213付 0.402合士 0.594士会 -0.650付 0.294付
士会p<0.01，合p<0.05
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次に、レジリエスに影響する要因を探るために、「精神的回復力Jを目的
変数、その他の尺度を説明変数として重回帰分析を行った。その結果、「特
性不安」との間に中程度の有意な負の相関が見られた。しかし、最も関連が
強いと予測される自己価値感の影響が見られなかったことから、説明変数同
士の関連性が高いことによる多重共線性が考えられた。
そこで、特性不安を除いて再度分析を行ったところ、「社会的スキノレj 「自
己価値感jに低し 1相関が見られた。自己抑制型行動特性とは相関が認められ
なかった。
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表2-11 精神的回復力を目的変数とした重回帰分析の結果
精神的回復力（f3 ) 
説明変数 標準回帰係数
自己価値感 0.04 
自己抑制型行動特性 0.06 
問題解決型行動特性 0.16 ＊ 
社会的スキノレ 0.25 ＊ 
特性不安 時0.45 ＊ 
情緒支援認知 職場 0.10 ＊ 
情緒支援認知 家族 0.06 
R2乗 0.58 
F 43.94 
有意確立 。
会公pく.01, *pく.05
表2-12 特性不安を除いた重回帰分析の結果
精神的回復力（f3 ) 
説明変数 標準回帰係数
自己価値感 0.26 
自己抑制型行動特性 司0.02
問題解決型行動特性 0.18 
社会的スキノレ 0.32 
情緒支援認知識場 0.14 
情緒支援認知家族 0.09 
R2乗 0.48 
F 40.10 
有意確率 0.00 
会六pく.01, 犬pく.05
????
????
????
???
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v 探索的因子分析による結果
精神的回復力尺度の項目分析では、天井効果やフロアー効果は見られず、
歪度、尖度についても極端な値を示すものはなかった。（表 2-13)
表 2-13 精神的回復力尺度項目分析
項目 n 平均値 標準偏差 歪度 尖度
Q1 308 3.29 1.142 -0.353 耐0.708
Q2 308 3.34 0.962 -0.492 -0.186 
Q3 308 3.53 1.062 -0.363 ”0.31 
Q4 308 3.56 1.02 -0.51 -0.113 
Q5 308 3.18 0.927 -0.443 -0.116 
Q6 308 3.16 1.064 -0.214 -0.349 
Q7 308 3.38 1.005 0ー.373 -0.291 
QB 308 3.49 0.867 -0.396 0.162 
Q9 308 3.3 1.087 -0.286 0ー.43
Q 1 0 308 3.67 0.915 0ー.668 0.502 
Q 1 1 308 3.19 1.025 ”0.238 ’0.33 
Q 1 2 308 3.32 1.078 情0.276 -0.437 
Q 1 3 308 3.63 1.021 -0.42 -0.225 
Q 1 4 308 3.26 1.196 帽0.259 -0.826 
Q 1 5 308 3.16 0.958 -0.173 -O.l 
Q 1 6 308 2.69 1.076 0.308 ”0.536 
Q 1 7 308 3.12 1.079 -0.093 -0.561 
Q 1 8 308 2.97 1.117 0.148 -0.618 
Q 1 9 308 2.81 1.123 0.244 -0.508 
Q 2 0 308 2.69 1.144 0.252 0ー.631
Q 2 1 308 3.3 1.155 ”0.175 -0.763 
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次に因子構造の検討として、小塩らの先行研究に準拠して 3因子とし、
因子法およびプロマックス回転を用いた探索的因子分析（EFA）を行った。
その結果、因子負荷量は全ての項目で 0.35以上を示したが、複数因子に重
複して因子負荷量の高い項毘が 6項目あった。そこで、該当する項目を削除
し、残った 15項目で再度探索的因子分析を行ったところ、さらに重複して
因子負荷量の高い項呂が 5項目あった。 5項目を削除した 10項目で再度探
索的因子分析を行い、固有値、因子負荷量、因子に含まれる項目数、項目の
意味内容などを検討した結果、 3因子構造が妥当であった。第 1因子に 3項
呂、第 2［！！子に 3項目、第 3因子に 4項目が該当し 10項弓で全分散の 68.99%
を説明した。（表 2-14)
抽出された 3因子は因子負荷量の大きさに基づいて項目の内容からその
意味を捉えると以下のような図子と理解することが出来た。第 1因子は、将
来の見通しは明るいと思う、自分の未来にはきっといいことがあると思う、
など 3項目に高い因子負荷量を示したことから「肯定的未来志向Jであると
解釈した。第 2因子には、物事に対する興味関心が強い方だ、私は色々なこ
とを矢口りたいと思う、など 3項目に高い因子負荷量を示したことから f関心
の多様性Jであると解釈した。第 3因子には、怒りを感じると抑えられなく
なる、その日の気分によって行動が左右されやすいほうだ、など 4項呂に高
い因子負荷量を示したことから、 f感情調整j であると解釈した。
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表 2”14精神的回復力尺度因子分析
(Promax回転後の因子パターン）
変数
因子
I 
肯定的未来志向 [a係数 899】
6将来の晃通しは明るいと思う 0.448 
一一一一一一一一一
3自分の未来にはきっといい事があると思う 0.424 
一一…一一一一一一
9.自分の将来に希望を持っている 0.524 
関心の多様性 【G係数.815] 
7物事に対する興味関心が強い方だ 0.397 
－一一一一一一一一一
10.私は色々 なことを知りたいと思う 0.453 
1.色々 なことにチャレンジするのが好きだ 0.4 
感情調整 【G係数 703]
21.怒りを感じると抑えられなくなる 0.155 0.091 
19.その自の気分によって行動が左右されやすいほうだ 0.277 0.246 
ー一一一一一一一一一一
2.自分の感構をコントロー ルできるほうだ 0.269 0.293 
－一一一一一／ 一一一一一一一ー
20.あきっぽい方だと思う 0.13 0.169 
因子寄与率（%） 38.935 17.462 
累積寄与率（%） 38.935 56.397 
因子相関行列 I 
0.525 
I 0.525 
盟 0.325 0.299 
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0.285 
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0.168 
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0.276 
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68.99 
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VI 確認、的因子分析による結果
小塩らの精神的回復力 3因子（以下モデル 1とする）と、探索的因子分析
により得られた 3因子（以下モデル 2とする）を用いて、どちらの因子モデ
ルがよりモデルフィットしているかを確認するために確認的因子分析を行
った。モデルの適合度を比較したところ、モデノレ 1では GFI=0.704, AGFI 
ニ 0.636,RMSEAニ 0.134とモデルを採択できる基準を満たしていないのに
対し、モデル 2では GFIニ 0.944AGFI= 0.904 RMSEAニ 0.084で、採択
基準をほぼ充たしていた。また、 1に近いほど当てはまりの良い NFIと CFI
もモデル 1のNFI=0.612とCFIニ 0.647よりモデル 2のNFI=0.925とCFI
= 0.946の方が良い値を示した。（図 2・2、図 2・3）つまり、小塩が抽出した
因子構造よりも、探索的因子分析により得られた因子構造の方が看護師のデ
ータに当てはまりが良かったため、探索的因子分析により得られた 3因子モ
デノレを分析に採用することにした。
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V葺 精神的回復力尺度の信頼性と妥当性
探索約四子分析で得られた精神的回復力尺度の信頼性をクロンバック
( Cronbach）の α係数を求めて評価した。全体の α係数は 0.81を示し、各
因子の α係数は 0.90から 0.70であった。 α係数の値は概ね 0.6以上であれ
ば内的整合性は証明されるといえることから、信頼性は保たれていることが
確認された。妥当性の評価として自己価値感尺度、特性不安尺度を基準関連
妥当性係数として相関を確認した。その結果、自己価値感尺度と正の相関
(r=.534, p<.01) 、特性不安尺度と負の相関（ rニー .650,pく.01) が認めら
れた。精神的回復力が、精神的健康度を示す概念として、自己価値J惑が高く、
不安を感じやすい特性が低いことが確認された。
自己価値感
特性不安
精神的回復力
表 2-15 相関マトリックス
自己価値感 特性不安 精神的回復力
1 
-0.67** 1 
0.53犬犬 ー0.65** 1 
Pearsonの相関係数有意確立（両側）付pく0.01
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.75 
.70 
自分の将来に希望を持っている
将来の見通しは明るいと思う
自分の未来にはきっといい事があると思う
自分の自標のために努力している
色々 なことにチャレンジするのが好きだ
物事に対する興味関心が強い方だ
新しいことや珍しいことが好きだ
私は色々 なことを知りたいと思う
新しいことをやり始めるのはめんどうだ
↑量れないことをするのは京子きではない
ねばり強い人間だと思う
その日の気分によって行動が左右されやすいほうだ
GFI二0.7
AGFI=0.713 
RMSEA==0.109 
NFI==0.726 
CFI==0.767 
つらい出来事があると耐えられ怠い
怒りを感じると抑えられなくなる
自分の感情をコントロー ルできる方だ
動揺しても自分を落ちつかせることが出来る
あきっぽい方だと思う
いつも冷静でいられるよう心がけている
気分転換がうまくでき芯い方だ
図 2”2 小塩の精神的回復力 3因子（モデル 1) 
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① 
.94 将来の見通しは明るいと思う
肯定的未来志向1
.84 
同自分の未来にはきっといい事があると忠う
＼＼＼～～一一一一日
.73 I ① ‘i 告分の将来に希望を持っている
物事に対する興味関心が強い方だ
＼」日／
私は色々右ことを知吹いと思~－－－－－－｝－－⑩
色々怠ことにチャωするのが好瓦1 ~『、、
.46 ＼凶Cu) J 怒りを感じると抑えられ怠〈芯る
GFI二0.944 .6 
AGFI=0.904 ＼占 〆んB。8 J・4その臼の気分によって行動が左右されやすい方だ
RMSEA=0.084 
NFI=0.925 
CFI=0.946 
＼＼～一一一~
ャーントー方だ
あきっぽい方だと思う
図 2・3 確認的因子分析による 3因子（モデル 2)
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市レジリエンス因果モデル
仮説に基づいて作成したレジリエンスに関する因果モデルは共分散構造
分析により検証を行った。解析にあたり、観測変数は各尺度の合計点数を用
いた。
仮説モデノレの構造として、家族からの情緒支援認知と職場からの情緒支援
認知の 2つの観測変数からなる潜在変数を「良好な支援認知Jとした。そし
て、正の影響をもっ自己価値感と負の影響をもっ特性不安の観測変数からな
る潜在変数を自尊感情の高さや不安を持ちにくい特性から自分に対して良
いイメージを抱いている状態と捉え「良好な自己認知j とした。問題解決型
行動特性と社会的スキノレの観測変数からなる滋在変数を「ソーシャルスキノレ
自己効力感Jとした。問題解決型行動特性は、社会生活を営む中で出会う問
題や課題に対して、問題との関わり方や他者への求援行動などを意味してお
り、社会的スキルとともに、ソーシャルスキルについての自己効力イメージ
であると捉えた。また、精神的回復力尺度の 3因子である肯定的未来志向と
関心の多様性、感情調整の観測変数からなる潜在変数を「精神的回復力Jと
した。
潜在変数間の関係を考えた持、支援環境認知が自己イメージ認知に影響を
持っていることがすでにわかっている（橋本ら， 2008）。そこで、 「良好
な支援認知j から「良好な自己認知j、「良好な支援認知Jから「ソーシヤノレ
スキル自己効力感Jへのパスをヲiし1た。さらに、精神医療や学校現場で用い
られている SST（社会生活技能訓練）や、アサーションをはじめとするソ
ーシヤノレスキルトレーニングが自尊感情を高めることが知られている（小林
ら， 2005) （長谷川ら， 2008）。そこで、「ソーシャルスキル自己効力感j か
ら「良好な自己認知j へのパスをヲ｜し 1た。さらに、「良好な支援認知j 「ソー
シヤノレスキル自己効力感JI良好な自己認知 j から「精神的回復力 j へのパ
スを引し＼た。精神的回復力への影響要因を検討するために、共分散構造分析
により、その適合度と変数間の推定値を算出した。母数の詰IJ約は、誤差変数
eから観測変数へのパスの全てを 1に、潜在変数を構成する観測変数のうち
基準となる観測変数を 1に、撹乱変数から潜在変数へのパスの全てを 1に固
定している。
いくつかの試案の中から構築した仮説モデルの適合度は、 GFIニ 0.927
AGFIニ 0.865 CFIニ 0.886 RMSEAニ 0.105で、採択基準を満たしていな
かった。そこで規定値の低い自己抑制型行動特性をモデルから削除し他モデ
ルを試案した。モデルの適合度は、GFIニ 0.954 AGFI= 0.901 CFI= 0.935 
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RMSEA= 0.089で、 RMSEAが受容基準に及ばなかったため修正指数を参
考に誤差変数 e18と e20、e19と e20の問に共変動を加えて修正を行った。
その結果、 GFI=0.964 AGFI= 0.914 CFI= 0.954 RMSEA= 0.079で、
採択基準を充たしていた。（図 2-4)
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伊 ? ? ? ? ?
良好怠支援認知
／／／ 
情緒支援認知（家族）
GFI=0.964 
AGFI=0.914 
RMSEA=0.079 
CFIニ0.954
＠ 
特性不安 肯定的未来志向
一一一「1一一一
精神的回復力
／／ 
＼ 
図2”4 レジリエンスに関する 4因子モデル
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次に各ノミス係数に注目してモデルを評価する。各変数間のパス係数は、「ソ
ーシャルスキル自己効力感j から、「良好な自己認知j へ 0.60(t=2.479, p 
< .002）と有意な強い影響を与えていた。また、「良好な支援認知Jから「ソ
ーシャルスキル自己効力感jへのパス係数は 0.44(t= 3.843, p< .001)、「良
好な自己認知j から「精神的回復力Jへは 0.45(t= 3.046, p< .002）、「ソ
ーシャルスキル効力感jから「精神的回復力 jへは 0.30 ( tニ 03.046,p< .002) 
といずれも有意な中程度の影響を与えていた。 f良好な支援認知j から「良
好な自己認知j へは 0.23( t=2.518, p < .01)、「良好な支援認知j から「精
神的回復力Jへは 0.19( t=4.413, p < .001) と有意ではあるが影響は少な
かった。
各潜在変数を構成する観測変数へのパス係数は、 0.48から 0.88の中等度
以上の値を示した。潜在変数と潜在変数および潜在変数と観測変数の検定統
計量はすべて 1.96以上で 5%水準で有意であった。
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第七節考察
I 対象の妥当性
今回対象とした 3病院を比較した時、し 1ずれも一般的な診療科を備えた中
規模病続であり、平均年令、平均経験年数は、 100床以上の病院に勤務する
看護師の現状と比較して偏りはなかった。
職場の情緒支援認知については、 Dunnett検定により A病院と C病院に
有意差が認められた。これは、職場風土や人間関係に影響を受けていると考
えられ、様々な現状の病i涜があることを考えると、多くの病院を代表する施
設として問題はないと考える。
同様に勤務体制についても現在 3交代から 2交代制へ移行する病院が増え
ており、両方の勤務体制の病院がみられる。このような背景から今回 2交代
と 3交代両方の病院を選定したことは、看護師の一般的な特性を知る上で適
当であった。
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I 看護師の精神的回復カ尺度の特徴
小塩らの精神的回復力尺度の 3因子と、本研究から導かれた 3因子は若干
異なるものであった。今回の結果を、小塩らの結果と比較した時、最も違い
が見られたのは「関心の多様性Jであった。小塩らの結果では、‘新しいこ
とや珍しいことが好きだ’という新奇性を現す項目が高い因子負荷量を示し
ていたが、看護師を対象とした結果ではそれを示さなかった。さらに、 1貰
れないことをするのは好きではなしい‘新しいことをやり始めるのはめんど
うだ’という逆転項呂についても同様の結果であった。これは、ノト塩が対象
とした大学生という青年期の、新奇性を求める一方で興味のないことに取り
組む忍耐力の欠如という青年期の特性が伺える。これに対して看護部の場合、
様々な事柄に関心を向けるが、そこに‘新奇性’という要素は含まれなかっ
た。さらに、社会人として慣れないことや新しいことに取り組むことも職務
として必要なことであるという認識から、精神的回復力の項目として高い因
子負荷量を示さなかったと考えられる。
看護師の感情調整で最も因子負荷量の高かった項目が逆転項目としての
‘怒りを感じると抑えられなくなる’であり、看護師が怒りの感情コントロ
ールを重要と認識しており、同時に最も苦慮、していることが伺えた。
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盟 レジリエンス因果モデルの評価
レジリエンスを高める因果モデルとして、「良好な支援認知J「ソーシヤル
スキル自己効力感j 「良好な自己認知JI精神的回復力 jの4因子を仮定し検
証を行った。その結果概ね適合度の高いモデルが完成した。適合度指標の値
は GFIが 0.964、AGFIが 0.914であり適合度はょいといえる。一部の誤差
変数に共変動を加えることで、モデルの適合度が改善したが、向一因子内の
項目間の誤差変数であるため、解釈上問題がないと判断した。モデルの分布
と真の分布の事離を表現する指標の RMSEAの値は 0.079であった。この値
は 0.05以下が好ましいが許容範囲は 0.08以下とされていることから、分析
値は許容範囲内であり「ほぼ適合がよしリといえる。また、各潜在変数を構
成する観測変数へのパス係数は、 0.48から 0.88の中等度以上の値を示し、
潜在変数と潜在変数、および潜在変数と観測変数間の検定統計量はすべて
1.96以上を示し、 5%水準で有意であった。適合度指標とパス係数の値から
考えて、本モデルは適切なモデルであると言える。
構築した因果モデルから、レジリエンスを高めるプロセスは、「良好な支
援認知J→「ソーシヤノレスキル自己効力感j →「精神的回復力 j へ、また、
「良好な支援認知j →「良好な自己認知 j →「精神的回復力 j へ、「良好な
支援認知J→「精神的回復力J、「良好な支援認知j →「ソーシヤノレスキノレ自
己効力感J→「良好な自己認知j →「精神的回復力Jという逐次的な因果構
造をもつことが検証された。
潜在変数間の個別の関係、に注目すると、
「精神的回復力Jには、 f良好な自己認知j が必要であることが示唆され
ている。自己認知とは、自分の外見や身体感覚や気持ちなどを捉える感覚情
報とそれを評価する感情情報からなっているイメージ（心像）である（宗像，
2007）。自分へのイメージを作り出しているのが、過去から得た情報の解釈
の仕方である。これまで状況を脅威ととらえ問題を避けて自分の心理的安全
を優先するという対処を繰り返している場合、 fソーシヤノレスキル効力感j
は伴わない。反対に、周りと関わりながら、助けあい、問題に立ち向かう対
処を行うことで、「情緒支援認知j「ソーシャルスキル効力感Jが高まり、「良
好な自己認知jに影響し、良い自己イメージが形成される。このように、「良
好な支援認知j 「ソーシャルスキノレ効力感j f良好な自己認知j は、希望、充
実、満足、意欲、愉しさ、自信といった自己報酬型の自己イメージを軸に行
動をとることで、精神的回復力を高め、それらがレジリエンスを構成してお
り、高める影響要因であることが確認された。
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「良好な支援認知Jから「良好な自己認知jへのパス係数と比較して、「ソ
ーシヤノレスキル効力感Jから「良好な自己認知j のほうが高いパス係数を示
していた。周囲から認められ守られていると感じている状態は心理的安心感
があり、メンタルヘルスは良好であると言える。しかし、他者評価により高
められた自己認知は、他者の評価のいかんに影響される不安定なものである
（小松， 2001）。周囲の理解や評価といった「良好な支援認知jのみならず、
ストレスとなる問題に対する解決力や、対人関係スキルなど具体的な自分自
身の力としての「ソーシヤノレスキル自己効力感Jを高めることが重要である
ことを示している。一方で、レジリエンスが十分でない場合は、情緒支援認
知を強化することで、補うことが出来るということが示唆された。
また、「精神的回復力Jに影響する潜在変数として、「ソーシャルスキル自
己効力感j よりも、 f良好な自己認知 j の方が高いパス係数を示していた。
「ソーシャルスキル自己効力感Jの観測変数は、社会的スキノレと問題解決力
である。この質問項目を見たi培、社会的スキルは「知らない人とでも、すぐ
に会話が始められますかJ「気まずい事があった相手と上手に和解できます
かJI他人を助けることを、上手にやれますかj など、人との関わりにおい
てうまくやれるという特定の事柄に対しての自己認知を現していることが
わかる。同様に、問題解決型行動特性についても、「現状を振り返ったり、
考えたりする時間をもっほうである j 「何事も事実を確認しながら判断して
いくほうである jなど、問題解決への見通しについての自己認知を現してい
る。つまり、「ソーシヤノレスキル自己効力感jは、特定の事柄に対しての‘特
異的自己認知’であると言える。
一方、「長好な自己認知j は、自己価値感と特性不安を観測変数としてい
ることから、不安がなく安心している、自分に満足しているといった一般化
された‘一般的自己認知’を現している。このことから、「レジリエンス j
には‘特異的自己認知’よりも、‘一般的自己認知’の方が影響が大きいこ
とが確認された。
さらに、「良好な支援認知j は、「家族j よりも「職場j の影響が高い。こ
れは、対象が看護師という職務をもった集団であることから、ストレスフル
な「職場Jでこそ、気持ちがわかりあえる情緒支援認知があることが重要で
あることが示唆された。安心して自分の本音を伝えて、受けとめてもらえる
「良好な支援認知Jを得ながら、「ソーシヤルスキノレ自己効力感J「良好な自
己認知Jを糧に、困難な状況においても肯定的な未来を描き、呂擦に向かつ
て努力する姿こそがレジリエンスそのものと言える。
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一共分散構造分析による因果モデ、ノレの構築一
このモデルが事実を理解し概念、を説明しうるかについて検討した結果、
「良好な支援認知j 「ソーシャルスキル自己効力感j f良好な自己認知j が
「精神的回復力を j を高める要因である。中でも「良好な自己認知Jが、精
神的回復力に及ぼす影響が最も強いという仮説概念構造と一致していた o
f良好な支援認知j 「良好な自己認知j 「ソーシヤノレスキノレ自己効力感Jの 3
要素が独立変数群としてあり、それらが従属変数である「精神的回復力j を
決定しているとしたが、この考えは支持されたと言える。
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第2輩 看護師のレジリエンスにおける心理行動特性の影響
一共分散構造分析による因果モデ、ルの構築一
第八節結論
本研究では、看護師のレジリエンスを高めるプロセスの因果モデルを構築
した。レジリエンスの因果モデルとして、「良好な支援認知Jr良好な自己認
知j 「ソーシヤノレスキル自己効力感j の 3要素が独立変数群としてあり、そ
れらが従属変数である「精神的回復力Jに影響しているという 4因子構造モ
デノレが構築された。
「良好な支援認知J「良好な自己認知Jrソーシャルスキル自己効力感j は
いずれも精神的回復力に影響を与える因子であった。中でも精神的回復力に、
最も強い影響を持つのは、「良好な自己認知Jであった。
本研究で扱うレジリエンスの自己報酬型行動を強化するためには、 f良好
な支援認知j と「ソーシヤノレスキノレ自己効力感j を糧に、他者評価への依存
から脱し、自分を信じて行動する「良好な自己認知j を高めることが重要で
あることがわかった。
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第2章 看護部のレジリエンスにおける心理行動特性の影響
一共分散構造分析による因果モデノレの構築－
第九節 本研究の限界と今後の課題
今回の分析に用いた標本は一部の地域における 300余りのデータに過ぎ
ず、さらに多くの標本を用いて今回の分析結果を追試することは必要であろ
う。また、今回は性差による影響を考慮して、男性看護姉のデータは分析に
用いなかった。しかし、現状は男性看護師は増加しており、今後は男性看護
師のレジリエンス因果モデルの構築と性差による相違につでも検討が必要
である。
今後は、回復力がどのような過程で学習されるのか、さらに、困難からの
回復のプロセスについて明らかにするために、個人の経験から質的に検討を
していく予定である。
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第 3章 看護師の困難からの立直りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
研究課題E ：看護師の困難からの立ち直りのプロセス
と要因を個人の経験から明らかにする
第3章 看護自；！？の菌剤；からの立直りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
第一節研究目的
人は困難に直面したり、窮地に立たされたりしたときに、深く悩み苦しむ
ことになる。その過程で何かを学びとり、経験を糧に成長するか、あるいは
目標に向かうことをやめてしまうのか、それを分けるのが 6レジリエンス’で
ある。
すでに心理学、精神医学、教育学などの分野においてレジリエンス研究が
進められており、近年、看護師を対象にした研究も散在する。看護師のレジ
リエンス特性を見出し尺度開発したもの（井原、尾形、犬塚， 2009）や、レ
ジリエンスを高める心理特性について因果モデルを構築したもの（谷口、宗
像， 2010），などがある。しかし、それらはいずれも客観的視点に立った量
的研究であり、対象者の主観的世界からレジリエンスの本質を捉えていない。
その中で、石井ら（2007）は，看護姉個々が困難を乗り越えていく過程が、
職務レジリエンスの形成に影響し、患者のレジリエンスを引き出す看護力に
至ると述べ、看護師が、困難を乗り越える過程を経験することの必要性を示
唆している。にもかかわらず、看護姉の個人に備わる復元力がいかにして発
揮されるのか、どのようなプロセスを経て心理的な回復に寄与するのかにつ
いては、まだ十分に解明されていない。
そこで、本章では看護師の臨難からの立ち直りのプロセスと、困難体験が
看護に与えた影響を明らかにし、レジリエンスを発揮する要因について明ら
かにすることを目的とした。
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第3章 看護師のI難からの立直りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
第二節研究方法
I 研究デザイン
研究デザインは、対象者の語りを通して質的帰納的に分析する記述的探索
的デザインである。
I 対象者と対象の設定理由
対象は，関西地区の一般病院に勤務する看護師で 本研究に先行した 353
名への質問紙調査において、今後レジリエンスに関する面接調査に協力して
も良いと回答した 8名のうち、改めて同意が得られた 5名と、病税関係者か
ら紹介を受けた 5名である。対象者の概要を表 3-1に示す。困難は、誰もが
体験しているという前提に立ち、関難体験を経て現在も看護師として勤務し
続けている人を対象と考えた。また、本研究では困難からの立ち直りのプロ
セスに着目したため、困難エピソードの内容については限定しなかった。
表 3-1 対象者の概要
性別 年令 経験年数 役職 現在の勤務病棟
1 女 50 28 高！J師長 透析室
2 女 31 10 主任 急性期内科
3 女 40 20 高!J姉長 一般内科
4 女 42 4 スタップ 透析室
5 女 44 23 スタップ 療養型病棟
6 女 34 4 スタッフ 専門外来
7 女 45 11 イ壬 内分泌科
8 女 42 20 スタップ 血液内科
9 女 57 32 師長 保健指導室
10 女 42 18 スタップ 呼吸器・消化器内科
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第3章 看護師の困難からの立註りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
直 面接方法と内容
データ収集期間は， 2010年 5月から同年 10月であった。対象者との個人
面接形式で、対象者の勤務先の病院か、研究者の勤務先のプライパシーが保
てる部屋で行い、時間は U3寺間から 1時間半であった。半構成的密接法とし、
に 1）印象に残る困難な体験 2）困難なプロセスを支え、回復に影響し
た要129 3）その体験が現在の看護に影響しているか、について語ってもらっ
た。面接は、流れに応じて対象者の自由な語りを優先しながら行った。研究
者自身の観点や枠組みにとらわれないように、対象者の体験に寄り添う姿勢
を心掛けた。
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第3章 看護l~~jの困難からの立直りのプロセスと
立ちi亙りを支えた要因
第三節 分析手順
分析方法が明確に示されており説明力に優れた修正版グラウンデッド・セ
オリー・アフローチ（M-GTA) （木下， 2008）を用いて分析した。具体的に
は、同意を得て面接内容を録音・逐語化しデータとした。困難体験とその後
のプロセスが具体的に語られた 2名を分析焦点者とし、逐語記録を何度も読
み返し対象者の世界からデータの意味を解釈した。データとの対話の過程で、
研究者は自身に起こる問いの発見と問題意識の確認に重点を置き、その聞い
からデータに即して解釈を深め、分析テーマに関連のある内容に対して概念
名をつけた。概念名・定義・ヴァリエーション・理論的メモから成る分析ワ
ークシートを概念毎に作成した。その上で他のデータの意味解釈を行いなが
ら生成された概念との類似性、対極性を検討し、概念の追加、概念名の修正
を繰り返し行った。 10人目の時点で新しい概念、生成がなかったことから理
論的飽和に達したと判断した。得られた概念を意味内容の類似性と抽象度の
観点に基づきカテゴリを生成し命名した。この分析作業にあたっては質的研
究経験のある研究者 3名が加わり、信頼性と妥当性を図った。
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第3章 看護1~111の困難からの立直りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
第四節 倫理的配慮
本研究は甲南女子大学研究倫理委員会の審査を受け承認を得て実施した。
研究の趣旨と方法、秘密の保持、研究参加は任意であり得られたデータは
研究以外では使用しないこと、公表時の匿名性の保持、終了後の辞退ができ
ることを個別に書面と口頭で説明を行った。面接では、つらい体験の想起か
ら、過去の葛藤や心的外傷体験を思い起こさせる可能性がある。そのため、
予め話したくないことについては話さなくてよいこと、負担を感じた場合は
中断や中止が可能であることを伝え、対象者の負担に配慮し、精神的な安全
を優先とした。具体的には以下の内容について文書と口頭で説明し、了解が
得られた場合には、同意書に署名してもらった。
①研究者の紹介
②研究の目的、意義
③インタビューをお願いしたい内容
④インタビュー内容の録音のお願い
⑤研究参加の自由意志と中途辞退の自由
⑥質問内容や研究者の言動による不快や苦痛への配慮
⑦無理に語る必要はなく、一度話した内容でも修正や削除は可能
③インタビューで得た情報はすべて匿名とし研究以外に用いることはな
、． ． ?? ?
⑨研究結果を専門分野における学会、学術誌に公開する可能性がある
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第3章看護15flのI難からの立直りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
第五節結果
困難エヒ。ソードは、 16年前から数カ月前のものであり、対象喪失、自己
の病気、障害児の出産、職場の人間関係などに関するエピソードが語られた。
困難からの回復のプロセスと困難体験が看護に与えた影響についてカテゴ
リ化を行った。結果は、困難からの回復のプロセスとして［混乱した自己と
向き合う内的体験｝｛困難を支えたポジティブな感情体験｝｛状況打開へ自ら
起こした行動｝【認識の変転による混乱からの解放｝の 4つのカテゴリが、
困難体験が看護に与えた影響として｛困難と向き合う患者への敬愛】の計 5
つのカテゴリが生成された（表 3-2）。
以下に各カテゴリの内容の中で特徴的な部分を詳述する。カテゴリは｛｝、
概念、はく〉、データの部分を f j で表す。
I 密難からの回復のプロセス
1 ［混乱した自己と向き合う内的体験】
このカテゴリは、解決困難な状況に遭遇し、混乱した自己と向き合う体験
の内容を表していた。過去の体験の中で最も強い感情を伴う部分であり、悲
しみや恐怖、自賓といった感情に圧倒されながら、困難の原因や理由につい
て自問自答を繰り返すという体験をしていた。
「息子が亡くなった後 2年は放心状態で何をどう生活していたのかほとんど覚えて
ないんです。本当に家族以外誰とも接しなくなって。自分のせいと自分を責めて，
自分がなんでこんなことになったのか，どんな意味があるのか，ずーっと考えていま
した。 j
「抗がん剤治療したら本当に治るんかなって，主人には言えなかったで、すね。副作
用で髪がパサーっと抜けて自分が変わってして。 3西宮くらし 1からすごくしんどくて
食べれない，動けない。（中路）抗がん剤治療が長くなると仕事への復帰の不安も
徐々に出てきて，これでいいのかなーとか考えて，経済的なことや色々なこと考え
て・・・。 j
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2 ［困難を支えたポジティブな感情体験｝
混乱し、ネガティブ感情に庄倒される中でも、喜び、安心、満足といった
ポジティブな感情を体験していた。これらのポジティブな感情が困難に耐え
る支えとなったと感じていた。このカテゴリは＜趣味への没頭＞＜支援者の
存在＞＜日常のポジティブな気づき＞の 3つの概念から構成されていた。
＜趣味への没頭＞
自ら好んで行う趣味や勉強などであり、それに打ち込んでいる時間はネガ
ティブな感情から離れることが出来るだけでなく、楽しさ、満足などの喜び
を感じられ、時間を忘れて打ち込むという体験であった。
「それまで（先のことを考えられるようになるまで）はね，トーノレペイントに没頭してい
たんですよ。作り上げること、生み出すことが子育てに通じるところがあって，生み
出すことの喜びがあって没頭していましたね。作ったものを人にあげたら『上手ね』
『かわいい一』って喜んでくれるのがまた嬉しくて。 J
＜支援者の存在＞
自身の理解者であり、応援してくれる他者の存在であった。その人からの
言葉、あるいはその存在そのものが心の支えとなっていた。また、思いもよ
らない棺手からの支援への気づきも、大きな喜びの体験となっていた。
九年呂に結構患者さんの死亡にあたったんですよ。かなり落ち込んだりとかがあっ
たんですけど，その時の師長さんが『患者さんつて一番そばにいてほしい人の持に
亡くなるんだから』って，『今すごくしんどし、かもしれないけど，あなたを待っていたか
もしれなしゅ￥ら，ちゃんとお見送りしてあげてね』って言われて，それからもよくあた
るんですけど，そのときの師長さんの言葉を思い出して，送るようにしています。 j
＜日常のポジティブな気づき＞
密難な中でも B常の幸運に気づいたり、平穏な気持ちゃ好奇心を持つとい
った忘向性であった。気にも留めずに過ぎてしまうような日常の小さな幸運
や自分自身がすでに持っているもののありがたさ、 1 日が無事に終わるこ
とや平凡であることに感謝するといったポジティブ感』清を体験していた。
f普段は絶対に座れないんですけど，お盆で空いて座れたんですね。 f今日はい
い日やーってj些維なことに喜びを感じていたんです。 j
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3 【状況打開へ自ら起こした行動｝
困難なプロセスを支えたものとして、自分自身の行動の要因を示すカテゴ
りである。このカテゴリは＜他者への救援行動＞＜問題解決への行動＞の 2
つの概念から構成されていた。
＜他者への求援行動＞
自分の状況や感情を言葉や態度で表し、意識・無意識的に相手の関心や支援
を求める求援行動である。中でも多かった行動は、気持ちを話す、相談するという行
動で、あったが、中には最悪の事態を伝えるとしづ方法もあった。他者の支援を引き出
すことでネガティブな心理状態を立て直すための助けになっていた。
リウマチと診断されて，数日泣いて自分をコントロールできなくなったんです。決
心して病気の事を長男（中 3）に話しました。 何も出来なくなるかも，寝たきりにな
るかも，進学させてあげられなし 1かも・・・と。当時反抗期で，物を投げたりするよう
な子が，ガラリと変わったんです。協力的で助けてくれる大人になって。主人が 2
人出来たように頼れるようになったんです白 j
＜問題解決への行動＞
困難状況の解決に向けて相手と話し合うことや、情報を得るなど積極的な
対処行動である。特徴として、問題解決行動に至るまでの時間は様々であり、
ある程度の感』清の客観視ができる段階になって行動化されていた。
「もともと00師長とは人間関係うまくいってなかったんで，やっぱり私は嫌われて
るからそんな扱いされるんやろうなっていう思いもあって。人間ですから好き嫌いあ
ると思うんですけど，不信感っていうのが一番でしたかね。本当に何を信じていい
んだろうっていう・・・。次の自休みだったので，時間が空くと話しづらいと思ってす
ぐに病慌にもどって自分の気持ちを話しました。 j
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4 【認、識の変転による混乱からの解放｝
困難の中で混乱を体験しながらも、ある時期にそこから抜け出したと感じ
る体験をしていた。そこまでに要する時間も方法も様々であるにもかかわら
ず、この体験は過去の体験の中でも重要な部分を占めており、具体的に語ら
れる内容であった。このカテゴリは、＜捕らわれからの解放＞＜肯定的意味
の発見＞の 2つの概念から構成されていた。
＜婦らわれからの解放＞
自己の固定した価値観や思考傾向への捕らわれからの解放、明け渡しであ
る。これは、あるがままを受け入れ結果は運命に任せるといった諦観の体験
であった。
f異動して，なかなか最初は慣れなくて・・・。まして私より経験年数が多い人がたく
さんいるので，主任としづ立場で新しいところに行ってどうしていったらいいんだろう
って。歴代の主任さんを見ていて，そんなとこまで私は出来ないってしづ変なフ。レッ
シヤーもあったりして，やっぱり12月 1月あたりはつらかったで、すねO （中略）どん底
まで落ちるんですけど，結局なんか落ちたところの線があるんで、しようかね，いきなり
fしゃーないわ』って思うところがあるんですね口くよくよしてでもしゃーないしなーっ
て思うんですけどその切り替えが何のきっかけかはぜんぜんわかんないんですけ
どね。 j
＜肯定的意味の発見＞
体験を通してポジティブな変化や成長、得たものがあったと感じていた。
「つらいこと悲しいことがあったから今がある jと困難体験そのものが肯定
的な認識へと変化していた。
「外科の病棟に異るように言われたんです。その時の看護部長は能力を広げるた
めと言ったけど，なかなか自分の中では受け入れられなくて，かなり抵抗しました。
患者会のお世話もしてたので，外来でないと糖尿病看護はできないと思ってまし
たから。外科病棟に行ってみたら，外科にもたくさん糖尿病の患者さんがし 1たんで
す。そこで、フットケアとか療養指導的なことにも入ってシステムも作ってやっていっ
たんです。ストマや術後の看護もしましたから，とっても視野が広がって役に立ちま
したね。変わることがマイナスじゃなくてプラスに働くこともあるんだということを学び
ました。 j
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E 困難体験が看護に与えた影響
｛困難と向き合う患者への敬愛｝
｜濁難な体験が、ケアへの思いに繋がり、その思いは日々のケアを行う上で
の基盤となっていた。失意の中で受けたケアは、自分の苦悩を丸ごと受けと
めてくれるものだった。その体験から、現在は自分がケア提供者として実践
するに至っていた。聴くことや寄り添うことのような抽象的なケア概念は、
自分が体験して初めてその価値や意味がわかるのである。
f生まれてきて初めて障害があるってわかったんですね。正度「こんな子いややjっ
て思ってしまったんです。すごい申し訳ないって思うんですけど。そう思っていた時
期に 1人の看護部さんが，『今私は看護部じゃなし、から， 1人の女の人だと思って
何でも話し開くよ』って話しを開いてくれたことがあって，自分の思っていることをば
ーっと話せたことで，気持ちの整理がついたし話しをするだけで気持ちってすご
い変わるんだって患って。（中路）その入のためにそばにいて話を穂いてあげるとか，
手を添えてあげるとか， $！）に何をしているわけでもないんですけど，一緒に時間を
共にするっていうだけでもその人の気持ちが落ち若くので，そうしているんです。あ
あで，こうで，って愚痴を言ってくる人もいるんですけど，それはこの人の本心だろう
なって思うと別にそれは私にとってストレスではなくって，患者さんの気持ちが聞け
たんやって思えるんです。 j
自身の函難体験から、人間の弱さと共に立ち向かう強さも体験したことで、
困難と向き合う患者の苦悩を受けとめ、ありのままでいることを保証する姿
勢があった。そこには患者への敬愛と人潤という存在への愛おしさが感じ取
れた。
「出産時，大量の輸血のために十数人から血をもらったんです。れ九ろんな人に助
けられたんやで』って先生から言われて，人は捨てたもんじゃない、人間は悪い人
ばっかりじゃない，私がこれまで見ていたのは人の一部で人にはいろんな側面があ
ると知ったんです。それまで，人と深い付き合いもで、きなかったし，信用で、きなかっ
たし，人の言葉にすごい傷ついたこともいっぱいあって。その人の背景を考えること
によって，事情があったのかもとわかると自分がすっごい楽になったんです。（中
略）長年透析している患者さんが面白いですね。ゃったらあかんってわかってるこ
とをやってえらいことになって，たまに子供みたいに切れて，‘人間ゃなー’って患
って（笑）。ょう頑張ってはるなーと思ってね。いい時も見てるし，弱い時も見てるし
ね。 j
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医i難を体験した看護師だから、困難と向き合う患者の苦悩が推察できる。
困難と向き合いながらも強く、思いやりのある患者の姿に敬愛の念を抱いた
看護師は、その思いを他の患者へのケアに込めていこうと思いを定めていた。
fはじめは父の死を全然受け入れられなかったんですけど，いつか戻ってきてくれ
るんじゃなし、かっていう感じがしてて。人前で、は泣かなかったですけど，夜床に入っ
てから毎日泣いて，とことん泣いて溶ちつけていました。（中路）10代20代の（白
血病）患者さんが多くて，頑張ってもダメで亡くなる方も結構おられたんですけど，
そういうかかわりの中で，悲しい思いもしたんですけど，そういう人と関わって得たも
のっていうのもあるじゃないですか。疾患持ってる方って，棺手を思いやる気持ちと
かもすごくあって，自分がしんどいのに、私がしんどそうにしてたら『大丈夫です
か？』って言てくれて。そうしながらも亡くなっていった人から得たものっていうのを
他の患者さんに返していけるのは自分じゃなし 1かなって思って，頑張っていこうか
なってその時に思いました。
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項目
困難からの
回復のプロセス
函難体験が
看護に与えた影響
表 3-2 カテゴリと概念名
カテゴリ
1.混乱した自己と向き合う内的体験
2.密難を支えたポジティブ、な感情体験
3.状況打開へ自ら起こした行動
4.認識の変転による混乱からの解放
5.密難と向き合う患者への敬愛
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概念名
混乱した自己と向き合う内的体験
1)趣味への没頭
2）支援者の存在
3）日常のポジティブ、な気づ、き
1)他者への求援行動
2）問題解決へ向けた行動
1)とらわれからの解放
2）肯定的意味の発見
困難と向き合う患者への敬愛
第3章 看護師の困難からの立直りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
第六節考察
困難からの立直りのプロセスは｛混乱した自己と向き合う内的体験｝｛困
難を支えたポジティブな感情体験｝【状況打開へ自ら起こした行動】｛認識の
変転による混乱からの解放】の 4つのカテゴリで構成され、それぞれの時期
において回復を支えた要因があった。それらの体験は、｛困難と向き合う患
者への敬愛】へと反映され、日々の看護のエネルギーとなっていた。これら
のプロセスは、画一的なものではなく、個別的でダイナミックに展開してい
た。 5つのカテゴリの関係性を図 1に示した。導かれた困難からの立直りの
プロセスと看護への影響から、レジリエンスを発揮する要因と看護師固有の
レジリエンスについて考察する。
I レジリエンスを発揮するプロセスと要因
｛混乱した自己と向き合う内的体験】は、対処の見通しが持てない状況に
直面することで現実との距離をとり、混乱を収めようとする作業であった。
混乱状態からの回復に必要な環境について谷本（2006）は、自分の安全を
保障する内的環境を整える時間が短いほど、エピソードの意味づけ作業に早
く取り掛かることができ、心の傷を早く癒すことができると述べている。つ
まり、精神的に安全な環境を作ったうえで、十分に自己の感情を感受するこ
とが必要である。さらに、このような混乱体験を経て、感受できる感情の範
囲と、困難な感情に耐える能力が向上すると考えられる。
一方、寺岡（2010）の報告によれば、患者の危機に直面した看護師の中
には、 10年以上も心的ストレス反応が持続しているケースもあり、その看
護姉は事－故当時、自己の感情を顧みるよりも、看護姉として周囲への影響を
最小限にすることに集中していたということから、社会的役割を重視し、自
己の感情に目を向けないことがレジリエンスの発揮のみならず精神的健康
の回復を阻害することを示唆している。つまり、他者報酬i型行動がレジリエ
ンスの発揮を阻害することを意味しており、混乱した自己と向き合う内的体
験は、困難なプロセスから立ち直るために必要な意味ある時間であり、自分
の感情と向き合う環境を保障することが重要であることが示唆された。
｛困難を支えたポジティブな感情体験｝とは、困難状況の中にあってもポ
ジティブな感情を得られる体験であった。趣味や勉強などに没頭する体験は、
社会的評価や外発的報献を得るための他者報酬型行動ではなく、自己の内発
的に動機づけられた自己報酬型行動であるところに意味があった。樋口ら
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(2009）は、自分が満足なことや愉しいことは何かに気づき、愉しむ人生
（自己報酬型の生き方）の志向性が、爽快感や生きる活力につながると述べ
ている。このような体験が困難状況を支え，精神的回復を促進するエネルギ
ーになったと推察される。
ネガティブ状況においても、愉しみ、他者の支援を認知し、些締な幸運や
身近なことに好奇心を持つポジティブな志向性は日頃の幸福感の根本とな
り、図難な状況からポジティブなものを取り込む力であると考えられる。宗
像（2006）は、このような力が発揮されるか否かは、イメージ脚本に基づ
いていると述べている。イメージ脚本は、過去の経験や知識によって無意識
に形成された脚本で、‘こうなるだろう’‘こうであろう’といった「思い込
みjから生じており、出来ごとの認知に影響を及ぼしている。過去の体験か
ら学び自己報酬型のイメージ脚本を描けることが、レジリエンスを発揮させ、
高める重要な基盤と言えるだろう。
｛状況打開へ自ら起こした行動｝には、周りの関心や支援を引き出す求援
行動と、問題解決行動があった。求援行動は、他者への信頼と依存を基盤に
した行動であり、問題解決行動は，困難に対する積極的で前向きな適応行動
であると捉えることができる。このカテゴリにおいては、これらの行動が成
功するか否かは、ソーシヤノレスキノレの高さによるところが大きい。対象者の
中には、自己表現したにもかかわらず、棺手の言葉にさらに傷つくという体
験も語られており、相手が信頼に値するかどうかを見極める力や、適切な場
やタイミングにおいて自己表現するスキルなどが求められ、平素からこのよ
うなスキルを意図的に駆使し高める必要性が示唆された。
｛認識の変転による混乱からの解放］までに至る時間やプロセスは、 10
人様々であった。捕らわれからの解放は、こだわっていた自己の価値観や考
え方を手放し、現実を受容する境地であった。トラベノレどー（長谷川I,2008) 
は、受容は楽天主義とは全く違うものであり，苦難や病気を受容する人とい
うのは、どんな苦難に出会っても立ち向かえる人であると述べている。つま
り、受容に至る力こそがレジリエンスであり‘困難は誰にでも起こる避けが
たいことである’という心構えが困難を拒絶せず レジリエンスを向上させ
ると考えられる。また、体験の意味づけについて Afflecekら（1996）は、
ストレスフルな出来事は、個人に悪影響を及ぼすが、他方ではポジティブな
変化をもたらす、この現象が意味づけであると述べており、困難な出来事か
ら学んだ体験は、困難そのものを学びの機会と捉え、困難に向かう姿勢にも
変化をもたらすものであると考えられる。
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I 看護婦闘有のレジリエンス
｜君難体験が看護に与えた影響として生成された｛困難と向き合う患者への敬
愛］においては、混乱の中で傾穂や受容される体験をした看護師は、それが
いかに重要で、必要なケアであるかを再認識し、ケアする者の役割と人の回
復する力への信頼を学んだと推察される。相互依存や尊重、愛、信頼といっ
た欲求は人の基本的な欲求であり、これらの欲求が満たされていれば、人は
何らかの問題に直面したときでも、それを支えに問題解決に立ち向かうこと
が出来る（聖子末， 2009）。傾聴や受容といったケアは、このような基本的欲
求を満たす行為であり、基本的な欲求が満たされることで、本来持っている
レジリエンスを引き出し発揮されると考える。
また、ある看護姉は、食事・水分制限を続けている透析患者が、時に暴飲
暴食する姿を、「人間ゃな ~j と微笑ましく見ていた。看護師自身が困難を
体験したからこそ、強さも弱さも含めた患者を丸ごと受けとめ、ありのまま
でいることを保撮する姿勢を導いたと言える。看護師の困難体験が、人間の
不完全さをも肯定的に受けとめ、尊敬と親しみを込めた敬愛を育んだと言え
る。さらに、自身も父親を亡くし命が有限であることを自の当たりにした看
護師は、若くして死と向き合う患者の強さと優しさに触れた。望みのないよ
うに思われる状況においても、愛を与える人として存在する患者から、限り
ある命の質を高めることが看護の役割と会得した。
これらの看護師に共通する姿勢として、人間の不完全さや限界を受容しつ
つ、患、者から学ぶという心構えがあった。加えて困難な体験を通して、人へ
の信頼を基盤にした‘敬愛’を育み謙虚に人と向き合う姿勢があった。この
ような姿勢こそが、患者の困難に寄り添い、ケアの原動力となる看護師固有
のレジリエンスであると考えられる。
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／ブ旬、＼
I 混乱した自己 主
f と向き合う I 
＼ 内的体験 I 
I 
＼、 1 〆
時間軸
＜函難からの立ち直りのプロセス＞
認識の変
転による
混乱から
の解放
関難と向
き合う患
者への
敬愛
＜看護への影響＞
図 3輔 1 菌難からの立ち直りのプロセスと看護への影響の概念構造図
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第七節結論
看護姉の図難からの立ち直りのプロセスと看護への影響について面接内
容から検討し、レジリエンスに影響する要因を明らかにした。
看護師の困難からの立ち直りのプロセスは、［混乱した自己と向き合う内
的体験｝｛函難を支えたポジティブな感情体験｝｛状況打開へ自ら起こした行
動】｛認識の変転による混乱からの解放｝の 4つカテゴリで生成され、看護
への影響からは、［~難と向き合う患者への敬愛｝が生成された。
このプロセスにおいて、函難に直面した際、自己の感情と十分に向き合う
環境が必要であり、趣味や勉強など自分が満足なことや愉しいことといった
自己報酬型行動がレジリエンス発揮の要因であると考えられた。
また、他者への求援や問題解決を導くソーシャルスキノレを高めることがレ
ジリエンス発揮の要因である可能性が示唆された。
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第八節 研究の限界
本研究の対象として求めたのは、現在、臨床で勤務する看護師で、困難な
体験からの回復経験によりレジリエンスを高めた人であった。しかし、それ
に相応しい参加者をどのように募集するかが、問題であった0
10名の参加者のうち 5名は、レジリエンスに関するインタビューに自ら
応募してくれた人、残り 5名は病院関係者に募集対象を募り推薦された人で
ある。しかし、今回の対象者が困難体験からレジリエンスを高めたという確
証は無く、対象者の選定について限界がある。
また、今回分析に用いた、修正版グランデッドセオリーは、理論構築を目
的とし、分析手法が明確に示されていることが特徴であるが、データが少数
であるため、対象者による偏りがある可能性があるため、研究成果を一般化
することはできない。
80 
第3章 看護師の困難からの立直りのプロセスと
立ち直りを支えた要因
研究課題 I. Ilのまとめ
これまで、自己イメージが生き方に影響する重要な基盤であることを示し
たうえで、満足、自信、前向き、感謝など自己報酬資源、を求める「自己報酬
型の自己イメージj脚本を描くことで、自己表現型、精神自立型、問題解決
型、支援訴求型、自己肯定型の行動特性が発揮され、レジリエンスの向上に
寄与する可能性について述べた。
そこで研究課題 Iでは、「自己報酬型の自己イメージj とレジリエンスの
関係を探索するとともに、看護師のレジリエンスを高めるプロセスの因果モ
デノレを構築した。
また、研究課題 Eでは、看護師の困難からの立ち直りのプロセスを明らか
にし、レジリエンスを発揮する要因について検討した。
研究課題 I・ Iは、ともにレジリエンスの要因と関係性を明らかにするこ
とを目的とし、研究課題 Iでは量的研究、研究課題 Eでは質的研究手法を用
いた。複数の手法を組み合わせてアプローチすることで、得られるデータを
より妥当なものにすることを目的に、パラダイム問トライアンギュレーショ
ン手法を用いた。
その結果、研究課題 I・ Iから導かれたレジリエンスの要因は、周囲の支
援を認知し「良好な他者イメージJを描けること、他者への求援や問題解決
を導く fソーシヤルスキル自己効力感j を高めることが「良好なイメージj
に影響し、レジリエンス発揮の要因である可能性が示唆された。
さらに、「良好な自己イメージJは、他者評価への依存から脱し、自分を
信じて行動する自己報酬型の自己イメージを描くことが重要であると考え
られた。
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研究課題皿：看護師のレジリエンスを高めるために、
研究課題 I • Iで明らかになった、自己報酬型の自己
イメージの再構築を目的とした介入プログラムを作
成する。
第 4j)者 看護部を対象にした自己イメージ改善
プログラムの作成
第一節 研究目的
看護師のレジリエンスに関連のある要因を明らかにするために、研究課題
Iでは量的調査から、共分散構造分析による「因果モデルJを構築し、研究
課題 E では質的調査からカテゴリの「概念構造 l~J を作成し表した。
量的・質的いずれの調査からも、「良好な自己イメージJがレジリエンス
を高める基盤であることがわかった。さらに、「良好な自己イメージjとは、
他者評価により高められたものではなく、自分が愉しく満足することを優先
する自己報酬型のイメージ脚本によるものである。
そこで研究課題直においては、研究課題 Eと阻の結果から、看護師のレジ
リエンスカを高めるために、看護行為の前向きさや愉しさや自己満足、他者
への感謝にもとづく内発的な報酬を求める自己イメージの再構築を促す介
入プログラムを作成する。
本プログラムはディストレスを有する特定の対象に対して適応するプロ
グラムではなく、メンタルヘルスについてストレスを抱える看護師全体に着
目し、看護師のレジリエンス向上をはかることを狙いとしている。そこで、
プログラム作成上の留意点として、①看護師の不規則な交代勤務を考え、 2
時間という短時間で、②本来個人セラピーで用いられる SAT療法を集団に
適応できるようプログラム化し、レジリエンス支援の具体的な方略として作
成する。
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第二節 本プログラムの狙い
本研究において、‘自己報酬型行動’とは、「他者からの評価や称賛という
外発的な報酬のためではなく、自分が喜びゃ愉しさを見出すことを優先し、
他者とかかわりながら自分が満足する行動をとること j と定義した。
この自己報酬型の特性は、自己表現型、精神自立型、問題解決型、支援訴
求型、自己肯定型の自己イメージ脚本に基づく行動特性を持つことである。
さらに、‘レジリエンス’とは、「自己報酬型の自己イメージを基盤とした
行動特性を発揮することで、困難にあっても諦めずに、挑戦し、自己成長す
る力Jと定義した。つまり、自己報酬型行動を発揮するその過程そのものが
レジリエンスである。
このことから、レジリエンス状態とは、あるがままの自分でいること（感
情認知困難度が低し＼）に不安がなく（特性不安が低し＼）、自分に満足してお
り（自己価値感が高し＼）、他者とかかわりながら（情緒支援認知が高し＼）、問
題解決行動をとること（問題解決型行動特性が高い）であると捉えた。
そこで、他者報酬型行動特性から自己報酬型行動特性へ再構築するための
指標として、以下の 6点を作業仮説とした。
①自己価値感を高める
②自己抑制型行動特性を低下させる
③感情認知困難度を低下させる
④問題解決型行動特性を高める
⑤特性不安を低下させる
⑥情緒支援認知を高める
これら 6つの因子のうち、①～⑤は自己イメージに関する変数であり、⑥
は他者イメージに関する変数である。しかし、自己を抑制せずに自己の感情
をあるがままに認知できるようになることで、他者からのサポート認知力が
高まり自己イメージ、他者イメージ共に高まるといった具合に、自己イメー
ジと他者イメージは棺関するものであると考える。
本プログラムは、自己イメージと他者イメージを良いイメージに変換する
ことで自己報酬型行動特性を高めることの狙うものである。
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第三節 関連理論の検討
I SAT療法の概要
SAT療法とは、宗像が月歯科学や臨床データに基づいて開発した科学的か
っ実践的な心理療法である。
SAT療法の「SATJ とは、「構造化された（Structured)J間し＼かけによ
って問題解決脳の右脳を活性化し、意識下あるいは変性意識（膜想状態）で
の「ひらめき、連想（Association)Jを用いて、問題の解決法や新しい生き
方への気づきを促す「技法（Technique)Jを意味し、この方法によって、
扇桃体や脳幹などの潜在記憶にアクセスしていく。潜在怠識への気づきを深
め、過去の未解決なイメージを再解決された前向きなイメージ脚本へと変更
することを支援する療法である。
また、 SAT法は、ひらめきを活用するために思考による防衛を越えて、
問題の本質にスピーディに迫ることができ、 3歳以前の潜在記憶にアクセス
することが可能である。原因を胎児期、乳幼児期などの過去に外在化させ心
理的安全感を保ちつつ、かっ現在の問題解決のための本体の内在化を指向し
て現実的に解決する。こうした考え方に基づく SAT法は、相談法やこれま
での心理カウンセリング法とは異なって、本人が改善を希望する生活習慣の
変容や自己成長に対し短時間で効果的に促すことができる。
「人格成長jとは、感情や思考の矛盾がより少ない自己になることであり、
人は、人格成長することによって初めてこだわりの強い自己のあり方を変え、
それまでの行動ノミターンから抜け出すことができる。しかし、人は人格成長
の必要性を理屈（左脳）では理解できても、実際には自己のあり方や行動を
容易に変えることはできない。それは、自分の意思ではコントロールできな
いもうひとつの意思が潜在意識下に存在するからである。こうした潜在記
憶を変革するのが SAT療法の狙いである。
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JI これまでの心理療法と SATイメージ療法
これまでの心理療法の代表的なものとしては、ロジャーズの来談者中心療
法がある。クライアントに対して無条件の積極的関心を示すことで、クライ
アントの無意識への気づきから人格成長を機能させることを狙いとしてい
る。しかし、この手法には何年もの膨大な時間を要するだけでなく、統合失
調症やうつ病、パーソナリティ障害、摂食F章害など現代人が抱える精神病理
性の問題には効果的に対処できない。
Beck ( 1976）により創始された認知療法は、不適応行動はその人の歪ん
だ認知や信念（思考形式、スキーマ）によるもので、その歪んだ認知や信念
を修正させて、現実的な認知や信念をもたらせようというもので、近年、認
知行動療法的アプローチは一定の効果を示している（松岡， 2010) （田島，
2010）。認知行動療法やコーチングは、過去の記憶の影響を問うことなく、
もっぱら現実主義的に問題解決をし、希望実現のために今ある環境の資源利
用やそのための社会的能力開発を図ろうとするものであった。これらの療法
により、確かに問題の生起を避け、対症療法的にメンタノレヘルスを維持する
支援はできるかもしれない。しかし、人格成長を伴わない療法では、事－象毎
に同様の病理を繰り返すことが予測され、現実の知覚や解釈を支配する過去
の記憶をそのままにして、あるがままの素直な自分を取り戻せることはない
（宗像， 2006）。自分の意思ではコントロールできないもう一つの意思が潜
在意識下に存在するため、潜在意識にまで迫ることのできない認知療法では、
効果的な自己変容は望めない。
一方、 SATイメージ療法は、屑桃体に入力する情動を介して潜在意識に
働きかけることができるため、イメージを活用する心理療法がより有効であ
ると考える。現在抱える問題には、過去の未解決な問題イメージが潜んでい
て、それが現在の状況認知ばかりか、未来の予期にも影響を与えている。
SATイメージ療法は、現在の問題に投影された過去の未解決な問題に気づ
かせ、それを再解決するイメージを得ることにより、過去ではなく、今ここ
であるがままの自分の欲求や感情に素直に生きられるようになるというも
のである（宗像， 2006)0 
構造化された技法により短時間で行動変容を促す SAT法は、産業（奥野，
2008）、医療（小森， 2008) （向笠ら， 2010）、地域（前田ら， 2009）、教育
（森田， 2011）などの場において活用が報告されている。
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認知の意図的変化
↓ 
感情・気分変化
↓ 
行動変化
IZJ 4・1 従来の認知行動療法
情動変容
（養育者等顔表象変容）
亡今
認知変容
（自己・他者イメージ脚本変容）
行動変容
（セノレフケア行動変容）
環境変容
（人間関係変容）
図 4-2 新世代の認知行動療法 SAT療法
出典：宗像恒次著：ヘルスカウンセリング学会公認資格研修テキスト p29 
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班 養育者の顔表情が自己イメージに与える影響
人間にとっての‘顔’は社会生活や対人コミュニケーションに必要不可欠
な情報を提供するインターフェイスである。人間が大脳皮質の進化のプロセ
スにおいて、ヒトの顔の認知及び識男ljの機能を発達させてきた背景には、社
会的な動物である人間にとって顔による個体識別と表情による感情認知の
重要性の高さがある。
生後 2ヶ月頃までの乳児は人間の顔を反射的・本能的に認知している。首
も据わっていない極めて未熟かっ無力な状態で産まれるヒトの赤ちゃんは、
親の顔を区別して微笑み掛けることで、親の庇護欲求を利激するのである。
このように、ヒトの顔表情が単に個体識別のための情報にとどまらず、感情
の伝達や愛着のシンボノレとしての重要な意味をもつことがわかる（竹内ら，
2004）。
さらに、“自分は幸せに生きることを与えられている”というメッセージ
を最も伝えているのは殺の‘表情’である。親がどんな表情で子どもと接し
ているかが自己イメージの形成に深く影響していることがわかっている（宗
像， 2010）。親の顔色を伺い、親の期待に添うよう行動するのは他者報酬型
行動である。一方、あるがままの自己でいることを喜びの表情で見てくれる
親の顔があれば、自己報酬型行動を発揮でき自己イメージは良好となる。す
ると自動的に他者に対する期待も下がり他者イメージも良好となる。
さらに、養育者の顔表情が自己イメージに影響しているということを裏付
ける事実がある。養育者の顔表情が自己イメージに影響するメカニズムが、
脳科学の分野でミラー・ニューロンという神経細胞の発見によって明らかと
なった。この神経細胞は、前頭葉の運動前野にあり、他者の心を理解する脳
のメカニズムをもち、自分の行動と他人の行動を、あたかも鏡に写し出した
かのように反映して活動する。他者の顔に浮かんだ不快な表情を自にしたと
きに、相手と同じ大脳皮質領域が活性化し、他者の嫌悪感を知覚するという
報告がある（Giacomo, 2004）。
このように人は脳の中に鏡を持ち、そこに他人の表情やしぐさを映し出す。
そして、写し出された者と自分の体験を照らし合わすという作業をする。つ
まり、養育者の嫌悪系表情は、子どものミラー・ニューロンを活性化させ、
嫌悪感情を知覚するのである。その感情は、本来相手の感情であるが、子ど
も自身のミラー・ニューロンが活性化したことで、自律神経は大脳が思い措
く嫌悪系のイメージを実現するために自動的に働き出してしまうのである。
その逆も同様のことが言える。
これまで述べてきたことから、養育者の顔表情が自己イメージ脚本に影響
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していることは明らかであり、自己イメージを変容するためには、養育者の
表情イメージを良好なものに変容することが求められる。しかし、現実の養
育者にそれを求めるのは国難なことが多い。そこで、神経伝達的な働きとし
て見ると、想像が詳細にわたっているときは、想像は実際の体験と変わらな
い（Maxell, 1953）という事実から、イメージによる脳内体験での、養育
者の表情再脚本化が有効であろう。
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N 表情再脚本化イメージ法
人が抱く通常のイメージは，潜在イメージ脚本によって無自覚に再構成
されているため、 退行限想によって情報再生しない限り見えないイメージ
表象である。
SATイメージ療法は、過去への退行膜想イメージ法によって潜在意識に
アプローチするワークである。潜在意識とは、脳波 0波や 8波優位の夢想、意
識のときに表れる観念で、この観念が私たちの（顕在）意識上の観念を支配
していると考えられている。退行膜想により、時間遡及し、無条件のケア提
供の下に育成されたとすると、どのような自己イメージになるかという仮定
法を用いる。
脳にとっては、体験による知覚映像であっても、脳内体験による想像映像
であっても情報が違うだけで、その神経活動ノミターンは同じであるため脳の
知覚機能は本来、バーチャルなイメージによってもトラウマの再解決が可能
である。自分の成育条件が改善され、過去イメージが変わると、自分を無条
件に守護する養育者の表情イメージを形成され、喜び系の感情を喚起する再
条件付けにより、恐怖心による属桃体の反応を制御することができる。
退行際想イメージ法で無条件のケア提供者の下に育成した養育者顔表象
や関係者顔表象を映像化して、養育者に似た写真や絵画、仏像などの代理顔
表情表象を見出し、そこにイメージを投影する。それを常に眺め大脳に視覚
的に頻回刺激して、表情表象を固定化することで、ネガティブな情動伝達を
ポジティブなものにすることを促し、認知行動変容を促すことができる。先
にも述べたように、大脳はミラー神経細胞で特に顔表情に影響を受けやすい。
無条件のケア提供者のイメージを持つ養育者顔表情を固定化することで、愛
着獲得行動から意識を脱し自己報酬型自己イメージ脚本を獲得できる。
しかし、養育者の代理表象だけで自分のストレスを解消できないケースが
ある。それは、現実のネガティブな養育者メージが、ポジティブな養育者イ
メージ形成の妨げとなる可能性や、現実の養育者に対しての要求はもっとも
っとと際線なく高まり、満足が得られないなどのケースである。このような
ケースでは、自分の親族の喪失体験によるネガティブ’情動が潜在意識を支配
し、自己イメージに影響している。そのため、この情動伝達を絶つプログラ
ミングが必要である。退行膜想によって亡くなった親族の中に、自分を無条
件に守護してくれるスピリチュアル・キーパーソン（ Spiritual Key 
Person ：以下 SKPと略す） に気づくことができる。 SKPは、自分にとっ
ても安心できる存在であるだけでなく、養育者の表情の輝きをもたらしてく
れる。 SKPの存在により、養育者イメージ表情が確実に改善され、安心し
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た気持ちゃリラックスした自己イメージをもつことができる。さらに、 SKP
の代理顔表情をイメージ表象化させることで，養育者への期待水準をさげ、
本人の養育者のイメージ表象を改善し， 自己イメージ表象を良好なものに
変化させてくれる。 SKPの代理表象を見続けていると、安心、尊敬、感謝
などの感情が喚起され、自ずと自己報酬型の行動に移行できる。
SAT法は、構造化された手！｜頃に基づき進めるため、一定の訓練を積めば
誰でもセラピストができるという利点がある。表情再脚本化イメージ法につ
いても、以下の 6つの基本要素に基づき構成されている。
1. 関係づくり〔信頼関係を築く〕
2. 動機づけ化〔前頭葉を動かす〕
3. 報酬情動化〔属桃体記憶を報酬系にする〕
4. 想像イメージ表象化〔代理報酬系顔表情入力〕
5. 報酬系表象の高頻度刺激化〔シナプス結合の長期増強〕
6. 行動目標化〔行動変容や環境変容〕
このアプローチにより、意識の深い部分に働きかけて自己イメージの変容
を促す‘表情再脚本化イメージ法’が開発されており、がん患者（宗像，
2007）、アルコール依存症者（塩谷， 2008）や、がん体験者（中嶋， 2009）、
糖尿病患者（樋口ら， 2010）らの臨床での効果報告がある。
メンタルヘルス上の問題の背景として、過去の恐怖や無力体験から学習し
た記憶が無自覚の自己イメージとなり、現在、そして未来の自分の思考や行
動へ影響を与えているということがある。また、感情を麻庫させることが身
についている多くの看護師のストレスは、身体化、行動化しているため、現
実志向的な療法では、解決できず問題を繰り返す可能性がある。つまり、過
去のトラウマ記憶から作られた自己イメージを変更することで、他者に認め
られる他者報酬追求型でなく、自分の幸せとは何かを理解した自己報掛追求
型の生き方を支援できると考える。この‘表情再脚本化イメージ法’の介
入により看護師のレジリエンスを支援できると考える。
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他者報酬型
自己イメージ脚本
あるがままの自分を
喜びの顔で見ている
＜養育者代理表象＞
養育者を喜びの顔にする
<SKP代理表象＞
ストレス蓄積型
パーソナリティ
レジリエンスの
脆弱化
自己報酬型
司
自己イメージ脚本
レジリエンスの
発揮
低い自己価値感
メンタルヘルス悪化
認知変容
行動変容
環境変容
図 4-3 養青者代理表象を使った自己イメージ変容モデル
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第三節 本プログラムの作成
臨床看護師のための心理社会的教育プログラムは、「看護職者のためのレ
ジリエンストレーニング」とし、リラックスした雰囲気作りに配慮し、短時
間で効率よく行い、誰が行っても一定の効果が得られるように構造化する。
対象が専門職であることから、プログラム実施の呂的、表情再脚本化の意味
と効果について、科学的な根拠やデータの裏づけを示して理解を促す。そし
て、研修用の手元資料を準備し、パワ一ポイントを提示しながら行う。最初にガイ
ダンスを徹底するための時間を十分配慮することに留意して作成した。
I プログラムの概要
第 1部
1.導入（5分）
看護師のメンタノレヘルスの現状を示し、レジリエンスを高める必要性を説
明する。また、良好な自己イメージがレジリエンス向上に影響することを示
す。
2.行動特性・気質からの自己理解（25分）
本項目の目的は、本フ。ログ、ラムへの動機付けである。本プログラムへの興味・関心
に働きかけることで、目標に向かつて行動し、それを維持するためのモチベ
ーションを高めることができる。
そのため、 「心理行動特性j と「気質Jについて質問紙を用いてその傾向
を点数化する。心理行動特性は、告分の感情を抑えて周りに合わせる‘自己
抑制型行動特性’や問題に対処しようとしているかを測る‘問題解決型行動
特性’など、自分のストレスを作り出す原因となっている性格や行動が理解
でき、現在のメンタノレヘルスの状態も客観視できる。このことから、自分の
現在の状態に対する問題意識が生れ、 「このままではいけなしリという動機
が起こる。さらに、気質のチェックにより、自分の本来のあるべき姿が自覚
できる。ここで使用する気質チェックは、最近の行動遺伝子研究から発展し
た気質理論に基づき、気質を「循環Jr粘者Jf自開jの 3つの人格気質と、
「執着J 「不安j 「新奇性j の 3つのストレスを生み出すストレス気質に分
類し、気質の特徴を表す 18の質問項目から、それぞれの気質遺伝子の発現
度合いを評価するものである（宗像， 2007）。遺伝子に組み込まれた気質
は、変化することはない。そのことを知ったならば、自分の気質の特徴を知
り、その良さを発揮するように生きることが、 Well-Beingな生き方なのだ
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と動機づけられる。
このように、自分のストレスを生み出す特性を知り、本来の自分の姿を知
ることで、 「自己の成長j の動機を高める。
3. レジリエンスを高めるアサーションスキル（5分）
ここでは、アサーションスキルのノウハウを伝えるのではなく、アサーテ
ィブであることが自己報酬型の生き方には必要であることの理解を求める。
相手に認められること、わかってもらうことを期待して言うのではなく、率
直さ：誠実さ：ねばり強さをもって自己表現することが、自己報酬型の生き
方であり、うつの予防を始めメンタノレヘノレスにとって重要であることを説明
する。
第 2部
1 .イメージ療法による自己イメージ変容（15分）
表情再脚本化イメージ法の理論内容については、本章 p75・76を参照して
いただきたい
イメージが身体に影響することは、レモンをイメージすると！唾液分泌があ
ること、顔表情が身体に影響することは、‘嫌悪系の顔表情’と‘報酬系の
顔表情’を映像で映し、それぞれの顔を見るとどのような身体感覚が出現す
るかといったように、脳内のメカニズムが体験的に理解できるような工夫を
した。また、 SKP理論については内容が煩雑となる可能性があるため、内
容は図式化やポイントを明確にして説明する。
説明内容の全てを理解することが目的ではなく、理屈脳である前頭葉が納
得することで、不信や迷いといった理性の紡衛がはずれ、イメージへの誘導
がスムーズとなることが重要な点と考える。
第 3部
1 .養育者と SKPのイメージ表象（5分）
イメージワークの内容に関する理解として、自己イメージ改善には、ある
がままの自分でいることを喜びの表情で見てくれる親の顔が重要であるこ
と。さらに、 SKPの理論的根拠となる自分の親族の喪失体験によるネガテ
ィブ情動が潜在意識を支配し、自己イメージに影響していること。この情動
伝達を絶つプログラミングとして、養育者と SKPの代理顔表情をイメージ
表象化させることで、養育者への期待水準をさげ、本人の養育者のイメージ
表象を改善し 自己イメージ表象を良好なものに変化させることができる
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ことを説明する。
2. 自己解放のイメージワーク（5分）
イメージワーク実習には、嫌悪系のイメージを報酬系に変更するために、
SATイメージ療法の lつである、 6宇宙素粒子イメージ法’を用いる。人
間の起源である宇宙の素粒子になるイメージを描くことで、自由であるがま
まの自己イメージを描くことができる。
ここでは、宇宙の映像を何枚か写し、素粒子の 1つになったと仮定して挑
めてもらう。このことで、実習時に宇宙イメージを描きやすくすることを狙
いとした。
3. イメージ・ワーク実習（30分）
使用する宗像の「レジリエンス向上法j ワークシートについて、手JI演を追
いながら、発問の意味、イメージに誘導するための間し1かけ方などについて
説明を行う。ワークでは、部屋の照明を落とし、外部刺激が最小となる環境
を整える。そのうえで、 2名 1組のぺアとなり、誘導役とワークを受ける鎮｜！
となり、質問内容を書いたシートにそって進め、終了したら役割を交代して
行う。講師とアシスタント 1名は、スタンバイしサポートに入る。
イメージ・ワークの流れとしては、仮想、の存在としての SKPに兄弟、姉妹、
子どもなど誰を望むかを開く。安心・安全に守護される胎内イメージや自由
で輝きに満ちた宇宙素粒子イメージを通しであるがままの自己を発揮して
いる SKPのイメージを作り、その人の存在があると、養育者の表情や人柄
がどのようになるかイメージしてもらい、ポジティブに変化していることを
確認する。その SKPや養育者がいると、自分はどのようになっているかを
イメージしてもらう。自分があるがままの自己で生きていることに対して、
高裁が常に喜びの顔や声の表情でいてくれるイメージを作り、あるがままの
自己を発揮している自己を保持するための SKPや親の顔表象の代理となる
写真、絵、アニメなどの顔表象を使って映像化させる。 SI仁Pや殺の代理顔
表象を眺めて脳に長期頻回刺激を行うために、どのような方法で行うか具体
化する。
SKPや親の代理顔表象を選択することができたか、代理顔表象を定着化
させる具体的方法を確認するとともに、感想を聞いて体験の共有をしてまと
めとする。
本プログラムは f看護職者のためのレジリエンストレーニングj と題し、
被験者募集のチラシも作成した。
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研究課題N:
研究課題Eで作成したプログラムを用いて、看護師の
集合研修を実施し、コントローノレ群との比較試験によ
り横断的にその有効性を検討する。
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第一節研究目的
これまで、研究課題 IEにおいて、レジリエンスの基盤は「自己報酬型の
自己イメージj であることを導き、研究課題狙では、レジリエンスカを高め
る自己報酬型の自己イメージの再構築を促す介入プログラムを作成した。作
成した養育者表情再脚本化イメージ法（ParentalImage Representation) 
を用いたプログラムを以後 PIRプログラムとする。
本研究では、 PIRプログラムを用いて、看護師に介入し、レジリエンスカ
とメンタルヘルスの変化を調査する。
対照群としてアサーションプログラムによる介入を行う。アサーションス
キルを高めることで自己肯定感を高め、「自己報酬型の自己イメージj への
変容を狙うプログラムである。これまでレジリエンスの構成要素として多く
の研究者がソーシャルスキルの高さを挙げており（Jj＇＼花和， 2004)（緒形ら，
2010）、ソーシャルスキルの要であるアサーショントレーニングにより自己
肯定感が高まったという多くの報告がある（小林ら， 2005) （長谷川ら，
2008）。
そこで、本研究では、作成した PIRプログラムを用いて、看護自信に介入
し、レジリエンスカとメンタノレヘノレスの変化を調査するとともに、対照群と
して先行研究で自己肯定感の向上効果が明らかにされているアサーション
プログラムの研修前後における測定尺度値の統計的比較により、その有効性
を検討する
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第二節 作業仮説
1 ) アサーションプログラムは、自己変容の動機付けとアサーションスキ
ノレの理解により、ソーシヤルスキル効力感が高まり、自己表現への見
通しがもてることで、自己価値感と特性不安、自己抑制型行動特性の
尺度値が改善する
2) PIRプログラムは、自己変容の動機付けと、養育者の報酬系表情のイ
メージワークにより、無条件に守護される自己イメージ脚本へ変容す
るため、自己価値J惑をはじめとする各尺度値は、すべて改善が見する。
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第三節研究方法
I PIRプログラムの介入
1 .対象
関西国の 4つの一般病院の代表者に研修の案内を依頼し、参加申し込みの
あった看護師 19名。 2011年 2月に実施した。
2. 介入方法
場所は、地域の区民センターの研－修室を借りて行った。
研修の流れについて密 5-1に示した。全体で 3時｜昔、プログラム内容は実
質 2時間で行った。
開始前に質問紙の記入を行う。研修では、参加者との関係づくりや場の雰
沼気を和らげることを意識した、自己紹介や参加者へのインタビューから始
めた。その後プログラムへと入った。 PIRプログラム内容は、研究課題Ilp 
91-93を参照いただきたい。パワ一ポイントを提示しながら手元資料を配布してす
すめた。ヘルスカウンセリング学会公認講師である研究者が講師を務め、ア
シスタントが 1名入った。
終了後に事後評価としての質問紙の記入を依頼した。
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関係づくり
動機づけ化
報酬型イメージ表象化
報酬1系表象の高頻度刺激化
開始前に質問紙の記入（事前評価）
自己紹介
研究協力のお願い
①行動特性と気質からの自己理解
②イメージ療法による自己イメージ変容
③養育者とスピ1）チュアルキーパーソンのイメージ表象
④自己解放のイメージワーク
イメージワークのペア実習
イメージを定着化する行動自標
終了後に質問紙の記入（事後評価）
図 5・1 PIRプログラムの各段階の目的と内容
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3. 調査項目ならびに測定尺度
効果測定については、自己イメージに関する変数として、自己価値感・ 8
己抑制型行動特性・感情認知困難・問題解決型行動特性・特性不安尺度を用
いた。また、他者イメージに関する変数として、家族および職場の情緒的支
援認知度尺度を用いた。
質問紙の構成は以下の通りである。
1 ）基本的属性
年齢、看護的経験年数
2 ）測定尺度
①自己価値感（Rosenberg,1965，宗像による日本語版， 1999)
自分に対する満足度について測定した。質問は 10項目からなり、配点は
「大いにそう思う j fそう思う j を 1点、「そう思わないJを 0点として、
0-10点の得点範囲で加算集計する。高得点ほど自己への満足感が高いこ
とを示す。本研究における尺度の信頼性係数は Cronbach’sα＝0.61であ
った。
②自己抑制型行動特性：（宗像， 1993)
他者から嫌われないように自分の気持ちを抑え、照りの期待に沿うように
行動する度合いを測定した。この得点の高い人は、自分が楽しむためでは
なく、周りに認めてもらうために頑張る姿勢があり、慢性的なストレスの
冗進を招く。質問は 10項目から成り、配点は川、つもそうである J3点、
fまあそうである J2点、「そうではないJ1点として、 10-30点の得点主包
屈で加算集計する。高得点ほど自己を抑制する傾向が強いことを示す。本
研究における尺度の信頼性係数は Cronbach’sα＝0.86であった。
③感情認知困難（宗像， 2006)
辛いことがあっても感情的にならず、自分で我慢してしまいやすくストレ
スを身体化させやすい特性を測定した。質問は 10項目からなり、配点は
fいつもそうである J2点、「まあそうである J1点、「そうではないJ0 
点として、 0-20点の得点範囲で加算集計する。高得点ほど感情認知困難
の傾向が強いことを示す。本研究における尺度の信頼性係数は
Cronbach’sα＝0.68であった。
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④問題解決型行動特性（宗像， 1999)
ストレスとなる問題に対して、積極的、効果的、現実的に対処しようとす
る特性を測定。質問は 10項目からなり、配点は「し＼つもそうである J2 
点、「まあそうである J1点、「そうではないJ0点として、 O”20点の得点
範囲で加算集計する。高得点ほど問題解決力の傾向が強いことを示す。本
研究における尺度の信頼性係数は Cronbach’sα＝0.77であった。
⑤家族および職場の情緒的支援認知度（宗像， 1996)
家族および職場からの情緒的なサポート認知の測定。0-1点の 2件法で、
質問が 10項呂からなり、得点は 0・10点であり、高得点ほど支援認知が
高いことを示す。本研究における尺度の信頼性係数は Cronbach’sα
=0.82 （家族）， α＝0.88 （職場）であった。
⑥特性不安 STAI(Spiel berger，水口訳 1982)
ストレス状況に対して不安を感じやすい傾向の強さを測定した。質問が
20項目からなり、不安によって川、つも j どうなっているかを問う質問
に fほとんどないj 「ときどき j 「しばしばj fしょっちゅう j の 4段階で
回答を与え、加算集計する。得点範囲は 20-80点であり、高得点ほど不安
を感じやすいこと示す。本研究における尺度の信頼性係数は Cronbach’s
αニ0.92 であった。
3 ）研修に参加しての意見、感想、などの自由記述欄を設けた。
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n アサーションプログラムの介入
1 .対象
透析クリニックに勤務する看護師 18名。続内研修としての実施にあたり、
研修参加希望者が参加できるように勤務表調整の配慮を得て、 2011年 3月
に実施した。
2. プログラムの構成 （図 5・2 表 5・1) 
プログラムは、宗像（2006）のアサーショントレーニングに基づいて、
PIRプログラムと同様の 2時間で構成した。
①チェックリストを用いた行動特性・気質からの自己理解
②3つのタイプの自己表現
③アサーティブな表現
④事例を用いたワークとモデリング
とし、ワークでは依頼と断りの事例をあげてアサーティブ表現について討議
したうえで、 1つの例としてモデリングを示した。パワーポイントを提示し
ながら手元資料を配布してすすめた。研修前の調査票は事前に配布し、記載
したうえで参加してもらい、研修後の調査票はその場で記載してもらった。
研究者が講師をすることでバイアスがかかる可能性を考慮して、ヘルスカウ
ンセリング学会公認講師でメンタノレヘルス研修の専門家が講師を務め、研究
者はアシスタントとして参加した。
以下に、目的と内容を示す。
1 ）チェックリストを用いた行動特性・気質からの自己理解
本項目は、 PIRプログラムと同様の目的内容である。目的は、本プログラムへの
導入および動機付けである。本プログラムへの興味・関心に働きかけることで、
目標に向かつて行動し、それを維持するためのそチベーションを高めること
ができる。
そのため、 「心理行動特性j と「気質Jについて質問紙を用いてその傾向
を点数化する。その結果から、自分のストレスを作り出す原因となっている
性格や行動が理解でき、現在のメンタノレヘルスの状態も客観視できる。この
ことから、自分の現在の状態に対する問題意識が生れ、 「このままではいけ
なしリという動機が起こる。さらに、気質のチェックにより、自分の本来の
あるべき姿が自覚できる。遺伝子に組み込まれた気質は、変化することはな
い。そのことを知ったならば、自分の気質の特徴を知り、その良さを発揮す
るように生きることが、 Well岨Beingな生き方なのだと動機づけられる。
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このように、自分のストレスを生み出す特性を知り、本来の自分の姿を知
ることで、 「自己の成長j の動機を高める。
2）アサーティブな表現
本項目は、アサーティブの視点からコミュニケーションを「アグレッシ
ブ（攻撃的） J 、「ノンアサーティブ（非主張的）J、「アサーティブj の 3のタ
イプに分類した平木のモデノレを用いて説明し、自分のコミュニケーションパ
ターンを振り返り、問題意識を高める動機付けとする。
アグレッシブな方法とは、自分は大切にするが相手を大切にしないやり方
である。自分の気持ちは抑えることなく表現するが、棺手の気持ちは考慮し
ないで、攻撃や無視、あるいは相手を操作して自分の思い通りに動かそうと
する態度などである。
ノンアサーティブな方法とは、相手は大切にするが自分を大切にしないや
り方である。自分の感情は押し殺して、相手に合わせることは相手を配慮し
ているようでありながら、実は自分の気持ちに率直ではなく、相手に対しで
も率直ではない。
アサーティブな方法とは、自分も相手も大切にしたやり方である。アサー
ティブな自己表現では攻撃的な方法でも、非主張的な方法でもなく自分の気
持ち、考え、信念に対して誠実・率直に、また、その場にふさわしい方法で
表現する。意見の相違が起こった時に、お互いが歩み寄って粘り強く一番い
い妥協点を探ることがアサーティブなあり方である。その際のポイントとし
て、①自分の気持ちを「わたし表現Jで「正直j に「率直j に伝える ②棺
手に認められるためではなく、自分に誠実で正直であるために言う（自己信
頼心の充足）、がある。
3 ）事例を用いたワークとモデリング
本項目は、これまで開いた講義内容を基に、実際にアサーティブなコミ
ュニケーションについて考え実践するという内容である。
看護職場においてありがちな、上弓あるいは、医師や患者との「自分にと
って不都合なことを棺手から要求された状況j f棺手にとって不都合なこと
を自分が要求する状況jを設定し、少人数グループでアサーティブな対応に
ついてディスカッションする。その後、出た意見を発表してもらい、講師が
ポジティブなフィードバックを行う。最後に 1つのモデルとして、講師とア
シスタントが事例のアサーティブなコミュニケーション場面をモデリング
する。始めて行うことには誰しも不安があり、難しいと感じる。しかし、デ
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イスカッションや体験を通して、自己効力感を高め、出来そうなことに見通
しが持てることが呂的である。
また、自己表現する｜捺に不安や緊張を伴う場合のリラックス法として、呼
吸歩ワークの体験をとりいれた。
3. 質問紙による効果測定
PIRプログラムと同じ内容であるため、本項 p86-87を参照していただき
たい。
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関係づくり
動機づけ化
スキル習得
自己肯定感
務始前に質問紙の記入（事前評価）
自己紹介
研究協力のお願い
①行動特性と気質からの自己理解
②3つのタイプの自己表現
③アサーティブ、な自己表現
事例を用いたワークとモデリング
アサーションのための呼吸法ワーク
肯定的フィードバックで、人間関係を良循環へ
???
終了後に質問紙の記入（事後評価）
図 5・2 アサーションプログラムの各段階の目的と内容
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表 5-1 研修の内容構成
PIRフ。ログラム アサーションプログラム
1.看護姉のメンタノレヘルスの現状 1.看護師のメンタルヘルスの現状
2.行動特性・気質からの自己理解 2.行動特性・気質からの自己理解
3.イメージ療法による自己イメージ変容 3.コミュニケーション／あなたはどのタイプ？
4.スピリチュアノレキーパーソンの表象化 4.アサーションとは
5.胎児からの潜在メッセージ 5.自分の要求をアサーティブに伝える
6.報酬系の代理表象 6.事例を用いたモデリングとワーク
7.レジリエンス・ペアワーク進め方と
ポイント
7.アサーションのための呼吸法ワーク
8.ぺアワーク実習
8.肯定的フィードバックで人間関係を
良循環へ
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第四節倫理的配慮
本研究は甲南女子大学の研究倫理委員会の承認を得て実施した。
病院代表者に研究の趣旨を説明し、病棟看護師への案内を依頼した。研修案
内には本プログラムが研究として行われるものであることを明記し、参加希
望者は研究者宛てにメールまたは、 FAXで直接申し込んでもらうようにし
た。参加者には研修の冒頭で研究の趣旨、参加および中途辞退の自由、プラ
イバシーの保護、結果の公表の可能性について口頭と文書で説明し、同意書
および質問紙の返却をもって同意とみなした。
研究のお願いとして、以下の内容について説明した文書を配布した。
①究者の紹介
②研究の目的、意義
③協力をお願いする内容
④研究参加の自由意思と終了後の辞退の自由
⑤対象者のプライバシーを厳守し、本研究以外の目的にデーターを使用し
ない
⑥データは数値化・記号化して扱うため、個人が特性されることはない
⑦研究結果を専門分野における学会、学術誌に公開する可能性がある
③研究者の問合せ連絡先
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第五節分析方法
研修前後の分析には、研修前後ともに両方の調査協力が得られたものをデ
ータとした。
PIRとアサーション研修参加者の年令・経験年数の比較は、平均値・標準
備差とともに統計学的検定は Mann”Whitney検定を行った。
研修前後の変化は、各心理指標を記述統計によりデータの示す傾向や性質
を把握し確認した。 PIRとアサーション研修前後の各尺度得点を平均値・標
準偏差とともにWilcoxon符号付Ji演位和検定により比較した。
データの解析には統計ソフト SPSSl7.0J for Windowsを使用し、 p<.05 
を統計学的に存意とした。また、参加者の質的データの記述も加えた。
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第六節結果
PIRプログラムでは、 19名参加のうち調査票の呂収状況は研修後 19名（回
収率 100%）、アサーションプログラムでは、参加者 18名のうち研修後 15
名（回収率 83%）であった。
I 対象者の特性
1 .年令・経験年数
参加者の平均年齢は PIRプログラム 40.2歳、アサーションプログラム
42.9歳、平均経験年数は PIRトレーニング 16.2年、アサーションプログラ
ム 19.6年で、年齢・経験年数を Mann-WhitneyU検定により比較したとこ
ろ、年令（Z=-.278,p=O. 781）、経験年数（Z=-.523,p=0.601) と、いずれの
変数においても統計学的な有意差はみられず、介入効果の検討において 2
群は比較可能であることが確認された。（表仔2)
令験別
年経性
数
件？
均一dJ
平一4H
表 5・2 参加者の概要の比較
P I R アサーション 検定
SD 中央値 平均 SD 中央値
9 42 42.9 10.5 41 n.s. 
9.4 17 19.6 10.4 20 n.s. 
女性 女性
Mann-Whitney検定
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図 5帽 4 経験年数分布の比較
111 
第 5章 看護15ifi を対象とした l~I 己イメージ改善
プログラムの介入研究
2. 心理社会的要因とパーソナリティの傾向
対象者の研修前の各尺度の平均値と基準値を表 5”3に示した。
PIR対－象者の特性は、自己価値感は 5.8と低く、自分に対して肯定的なイ
メージが持てていない。自己抑制型行動特性は 20.1と普通であるが、罵聞
に合わせて自己表現を抑えている場面があり、自分らしさが十分には発揮で
きていな‘い。感情認知困難は、 6.2で弱い。問題解決型行動特性は、 8.5で
問題解決力がやや低く、問題を直視する力が落ちてきている。情緒支援認知
は家族・職場ともに普通であり、周りからの支援をほどほどに認知できてい
る。特性不安は、 47.4で高い。不安を感じやすい傾向が強いことを示して
おり、交感神経緊張が持続しストレスを累積しやすい。
アサーション対象者の特性は、自己価値感は 3.8と低く、自分に対して肯
定的なイメージが持てていない。自己抑制型行動特性は 17.9と普通である
が、馬屈に合わせて自己表現を抑えており自分らしさは十分には発揮できて
いない。感情認知困難は、 5.5で弱い。問題解決型行動特性は、 7.9で問題
解決力がやや低いと言え、問題を直視する力が落ちてきている。情緒支援認
知は家族は 8.6で良好・職場は 6.8で普通、家族からは自分を認め愛してく
れている人がし 1ると認知できている。特性不安は、 48.4で高い。不安を感
じやすい傾向が大変強いことを示しており、交感神経緊張が持続しストレス
症状を呈しやすい。
PIR、アサーション対象者の心理社会的要因とパーソナリティは同様の傾
向を示していた。自分に対する満足度が低く、嫌悪系の自己イメージ脚本を
抱いている、そのため不安になりやすく、問題があっても問題を直視したり
解決したりする力が落ちている。辛いことや自分の感情を自覚し、それを出
せる相手には表現している。しかし、それは、不安からの行動である場合、
相手への配慮に欠けた言いたい放題の発散である可能性もある。家族・職場
の情緒的な支援関係はほどほどにあると認知している。
宗像（2008）は、大規模調査から看護師の心理行動特性として、自己価
値感、問題解決度が低く、自己抑制型行動特性が強く、その結果不安が高い。
一方、情緒支援認知は良好な傾向にあったと報告している。概ね今回の対象
者の傾向と一致しており、本プログラムの対象者が看護師の一般的傾向を持
つ集団であると言える。
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表 5・3 心理尺度の基準値との比較
尺度名 PIR平均値アサーション 低い（弱い）群平均値 普通 高い（強い）
自己価値感 5.6 3.8 0～6 7～8 9～10 
自己抑制型行動特性 20.l 17.9 10～16 17～18 (2や1や～高2い4） 25以上fやや低い）
感情認知圏難度 6.2 5.5 0～6 7～9 10以上
問題解決裂行動特性 8.5 7.9 0～6 （やτや～低10い1 11～14 15以上（やや高い）
情緒支援認知
7.5（家族） 8.6（家族）
0～5 6～7ッ 8～10 
7（職場） 6.8（職場）
特性不安（SATI) 47.5 48.4 33以下 34～44 .45以上
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I PIRプログラム
1 .研修前後の尺度値の比較
研修前後の各尺度得点の比較を表か4に示す。
トレーニング前後で自己価値感得点は 5.6点から 7.5点へと上昇し、自己抑
制型行動特性得点は 20.1点から 19.1点に下降した。さらに問題解決型行動
特性得点は 8.5点から 9.6点に上昇し、情緒支援認知の家族得点は 7.7点か
ら 8.4点に上昇、職場得点は 7.1点から 7.5点に上昇、特性不安得点は 47.5
点から 43.5点に下降（不安が低減）した。これらの尺度においてはいずれ
も望ましい方向に得点が変化していた。
これらの尺度のうち自己価値感は（Z二幡0.33,p=0.001）、自己抑制型行動特
性（Zニ”1.99,pニ0.04）、問題解決型行動特性（Z=-2.07,p=0.03）、家族からの
情緒支援認知（Z＝”2.032,p=0.04）、特性不安は（Z=-1. 99,p=0.04）の統計学
的に有意な改善がみられた。改善の見られなかった感情認知困難
(Zニー 0.704,p=0.48）の平均得点を見た時、研修前 6.6→後 6.8という尺度値
であり、本尺度において 6点以下は感情認知困難度が低いとされており こ
の得点は基準では‘普通’にあたる得点であった。一般に看護自信は感情認知
困難度が高いと言われており、宗像の調査において感情認知函難度 9.8とい
う報告がある。今回の対象者の感情認知困難が一般に比べて低い要因は確定
できないが、平均年令が 40歳代と比較的年令の高い集団であったことが影
響している可能性もある。
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表 5”4 PIR群の介入前後の検定 N=19 
項目 測定時期 平均値 最小値 中央値 最大値 検定
自己価値感
目lj 5.6 1 5 10 ＊＊前＜後
後 7.5 1 7 10 
自己抑制型行動特性
目lj 20.1 10 19 28 ＊前＞後
後 19.1 13 19 26 
感情認知困難
再lj 6.2 。 6 13 
後 6.8 1 7 13 
n.s. 
問題解決型行動特性
再lj 8.5 3 9 14 ＊前＜後
後 9.6 3 9 18 
特性不安
自lj 47.5 25 48 68 ＊前＞後
f愛 43.5 28 43 66 
情緒支援認知（家族） 目立 7.5 
。 10 10 ＊前＜後
後 8.4 。 10 10 
情緒支援認知（職場） 日lj 7 。 8 10 
十前＜後
後 7.5 。 10 10 
Wilcoxonの符号付きJl頁位検定 ÷p<0.1う＜0.05 付 p<0.01
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2. 自由記述の内容
「本自の研修についてのご意見・ご感想、などがありましたらご自由にお書
き下さい。 jに対する記述から、研修の評価に関する内容を以下に抜粋した。
《肯定的内容》
①イメージトレーニングだけでストレス度 100%→40%へ低下しました。
イメージだけでもとても効果が出たので、毎日行って気持ちの持ちょう
を変えていけそうな気になりました。
②レジリエンストレーニングでストレス度が低下したことに驚いた。初め
は下がるわけがないと思っていたけど、不思議と気持ちが楽になり優し
い気持ちになれたような気がする。
③自分のことを知る方法を教わったと患いました。レジリエンストレーニ
ングをやったあとは気持ちがすっきりしました。
④もともとストレスをため込んでしまう方で、どうにもできず悪循環して
いましたが、今日の研修前後で自分の気持ちが良い方向へ変わっている
ことに気づきました。大きな進歩だと思います。
③自分の気質がわかって参考になりました。
⑥自分がどういう人間なのか、性格なのかわかった気がする。気質とうま
く付き合っていきたい。
⑦仕事のストレスが強く、身体症状まで出ていましたが、少し解決の糸口
が見えたような気がしました。
《課題となる内容》
①レジリエンストレーニングの質問法が難しく、イメージに入り込めなか
った。 QlOについては質問の意味が理解できなかった。
②代理表象はうまくイメージ出来なかったのですが、自分の中の SKPに一
致する画像を見つけて 3カ月 tryしてみます。
研修後の自由記述からは、イメージトレーニングの効果を実感したこと、
自己理解や自分らしい生き方の手がかりを得たという 2点に関する記述が
多く見られた。
一方、「レジリエンストレーニングの質問法が難しかったJや「代理表象
はうまくイメージ出来なかった」という記述から、ぺア実習によるイメージ
化が成功していない人がし 1た可能性があった。
116 
第 5章 看護15ijを対象とした自己イメージ改善
プログラムの介入研究
置 アサーションプログラム
1 .研修前後の尺度値の比較
研修前後の各尺度得点の比較を表 5-5に示す。
アサーション研修では、トレーニング前後で自己価値感得点は 3.8点から
5.1点へと上昇し、感情認知図難得点 5.5点から 5点に下降した。情緒支援
認知得点については、家族 8.6点から 9.4点、職場 6.8から 7.9といずれも
上昇した。問題解決型行動特性得点は 7.9点から 8.1点、特性不安得点は 48.4
から 48.2に下降した。これらの尺度においてはいずれも望ましい方向に得
点が変化していたが、自己抑制型行動特性得点のみが 17.9から 17.9と得点
の変化が見られなかった。これらの尺度のうち自己価値感に
( Z=-1. 97 ,p=O. 048）、情緒支援認知（家族） (Z二個2.19,p=0.05）、情緒支援認
知（職場） (Z=-2.03,p二0.04）の統計学的に有意な改善がみられた。
その他の尺度については、自己抑制型行動特性（Z=-0.14,p=0.886）、感情
認知閤難度（Z=-0. 62,p=O. 34）、問題解決型行動特性（Z=-0.63,p=0.34）、特
性不安（Z=-0.15,p=0.87）と統計学的に有意な改善はみられなかった。
表 5・5 アサーション群の介入前後の検定 N=15 
エ頁回 浪lj定時期 平均値 最小値 中央値 最大値 検定
自己価値感 目lj 3.8 
。 3 8 ＊前＜後
後 5.1 。 5 10 
自己抑制型行動特性 目lj 17.9 10 19 21 
後 17.9 10 18 22 
n.s. 
感情認知困難 円lj 5.5 4 6 12 f灸 5 3 n.s. 4 11 
問題解決型行動特性 目lj 7.9 1 8 12 
後 8.1 2 9 
n.s. 
14 
特性不安 目lj 48.4 33 48 73 後 48.2 36 46 73 
n.s. 
情緒支援認知（家族） 目lj 8.6 
。 10 10 ＊前＜後
後 9.4 。 10 10 
情緒支援認知（職場） 前 6.8 。 8 10 ＊前＜後
後 7.9 3 10 10 
Wilcoxonの符号付き順位検定、＜0.05
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特性不安
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N 両プログラム介入前後の比較
PIR群は、一般病院で勤務する看護師であり、アサーション群は透析クリ
ニックに勤務する看護師である。勤務場所の違いによる実務の違いはあるも
のの、日々患者に関わり看護を担うという意味においては同等である。
PIR群とアサーション群の介入前後の尺度値を Mann”Whitney検定によ
り比較した。（表 5・6，表仔7)
介入訴は、再群の自己価値感に 5%の有意差が認められたが、介入後は、
PIR群の尺度値がより上昇したため 0.1%の有意差となった。感情認知臨難
は、介入後アサーション群が低下し、 PIR群が上昇したため、介入後は 5%
の有意差が認められた。問題解決型行動特性においても、介入後アサーショ
ン群が低下し、PIR群が上昇したため、介入後は 5%の有意差が認められた。
さらに、特性不安は、 PIR群の尺度値がより上昇したため 5%の有意差が認
められた。
これらの結果から、自己価値感、自己抑制型行動特性、問題解決型行動特
性、情緒支援認知（家族）、特性不安において、 PIR群の改善がアサーショ
ン群よりも大きかったと言える。
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表仔6 介入前の再プログラムの尺度値の比較
PIR アサーション
有意差項目
平均値 SD 最1'{直 中央龍 最大垣 平均値 SD 最小鐘 中央連 最大鐘
自己（耐震惑 5.6 2.2 5 10 3.8 2.2 。 3 8 士
自己抑制型行動特性 20.1 3.9 10 19 28 17.9 12.7 10 19 21 ns 
感情認知霞難 6.2 2.9 。 6 13 5.5 2.4 6 12 ns 
問題解決型行動特性 8.5 3 9 14 7.9 3 8 12 ns 
情緒支媛認知（家族） 7.5 3.2 。 10 10 8.6 2.7 。 10 10 ns 
情緒支援認知（職場） 3.3 。 8 10 6.8 3.4 。 8 10 ns 
特性不安 47.5 1.3 25 48 68 48.4 10.6 3 48 73 ns 
Mann-Whitney検定＊Pく.05料pく.01
表 5・7 介入後の両プログラムの尺度値の比較
PIR アサーション
項目 有意差
平地寵 SD 最小鐘 中央撞 最大寵 平均値 SD 最小値 中央髄 最大量
自己御室感 7.5 2.8 10 5.1 2.8 10 士士
自己抑棋聖行動特性 19.l 6.6 13 19 26 17.9 12.9 10 17 12 ns 
感情認知困難 6.8 2.8 13 2.3 6 1 士
問題解決霊行義特性 9.6 3.4 18 8.1 3.5 8 14 本
1青緒支援認知（家族） 8.4 2.3 。 10 10 9.4 1.2 10 10 ns 
情緒支援認知（職場） 7.5 2.8 。 10 10 7.9 2.5 8 10 ns 
特性不安 43.5 10.7 28 43 6 48.2 1 36 48 73 本
Man-Whitney検定本p<.05料pく.01
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第七節考察
レジリエンスカを高めるために、自己報酬型の自己イメージ形成へ向けた
2つのプロクラムで介入した。 1つは、良好な養育者の表情イメージを作る
PIRプログラム。もう 1つは、アサーションスキノレを高めるプログラムであ
る。河者はイメージへのアプローチとスキルへのアプローチと言い換えるこ
とが出来る。両プログラムの効果を比較し検討する。
I PIRプログラムの評価
1 .尺度値からの評価（結果評価）
PIR介入前後の比較において、概ね尺度に望ましい変化が見られた。中で
も自己価値感は 0. 1%水準の高い有意差による改善がみられた。自己価値
感は、自分に対してどのくらい高い価値をもっているかを表しており、自己
イメージの良好度を反映している。さらに自己価値感は他者評価により高め
られる機能的自己価値感と自己の内部に根付いた基本的自己価値感とがあ
る。他者評価により高められる機能的自己価値感は、他者評価のいかんによ
って自己評価も揺らぐものであるが、今回の PIRプログラムでは、無条件
に守護する、揺らぐことのない養育者の表情イメージが定着化することで、
良好な自己イメージがやがて基本的自己価値感として定着化すると予想さ
れる。また、研修前の自己価値感尺度値 5.6は、自己価値J惑が低いことを示
しており、自己イメージの悪さがあり、自己変容への期待を諦めていると解
釈できる。一方、研修後の尺度値 7.5は、自己価値感が普通であることを示
している。これは、自己イメージが改善されたことを意味するとともに、理
想の自己イメージへの変容欲求が高まったと解釈することが出来る。理想、の
自己が描けたからこそ現実とのギャップに自己嫌悪も自覚するのが自己価
値感 6-8点である。言い換えれば、自己変容への諦めから、目標に向かつ
て向き合う姿勢への変化の表れであり、自己報酬型行動への変容があったと
??? ? ? ?
また、自己抑制型行動特性、問題解決型行動特性、特性不安、家族の情緒
支援認知についても統計学的に有意な改善がみられたことから、自己イメー
ジ脚本が自己報酬型の報酬系脚本に変化したと言える。つまり、養育者がし、
きいきと自分が満足する人生を生きるイメージを措くことで、その養育者か
ら生まれ育った自分も当然、生れてからこれまで＇§分が満足できる生き方
をしてきた’という人生脚本に変更されたのである。
家族・職場の情緒支援認知は、芦jりの環境をどのように認知しているかを
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示しており、他者イメージ脚本を測定したものと言える（橋本ら， 2009）。
研修前の尺度値が普通程度の評価であり、他者イメージ脚本は悪くない。少
なくとも周囲に自分を理解し支援してくれる人の存在を感じており、薬剤師
や医師などの保健医療従事者と比較して看護師は情緒支援認知度が高い傾
向にあると言われており（宗像， 2008）、チームで動く勤務形態や、対人関
係を結ぶことを専門スキノレとして持つ看護師の特徴とも考えられる。
感情認知困難度では、研修前後の尺度値に変化が見られなかった。この内
訳をみると、感情認知困難度の高かった人ははっきりと低下の傾向を示した。
その他の人は、「感情的になる自分が恥ずかしい方である JI自立している自
分に安心感がある Jf弱い自分を見せたくない方である Jなどの項目につい
て、研修前‘そうではない’を選択していたが、研修後‘まあそう’＇ ¥; ＼つ
もそう’を選択している人が多くみられた。これまで無自覚だった自分の傾
向を自覚した結果と言えるのではないだろうか。しかし、ここで気づいたた
め、そこに問題意識の動機が弱くイメージ変更に生かされなかったと考えら
れる。
また、介入の中でネガティブなイメージが改善し具体的な行動目標を自己
決定できたことで、自己イメージがポジティブなものに改善され、自己価値
感の上昇に反映されたものと考えられる。
2. プログラム評価
本プログラムは、宗像の SATイメージ療法を基に構成している。構成の
基本要素として以下の 6つがある。
1. 関係づくり〔信頼関係を築く〕
2. 動機づけ化〔前頭葉を動かす〕
3. 報酬情動化（扇桃体記憶を報酬系にする〕
4. 想像イメージ表象化〔代理報酬系顔表情入力〕
5. 報~系表象の高頻度刺激化〔シナプス結合の長期増強〕
6. 行動目標化〔行動変容や環境変容〕
2の動機づけ化として、行動特性と気質のチェックを通して「現在の自分J
と「本来の自分Jの自己理解を促し、自己変容への動機付けとした。最も大
事なスタートは、受講者のイメージワークへ興味関心を高め、イメージワー
クを受けたいと思う動機付けのプロセスである。そのためには、自分が本当
に何を望んでいるかを矢口る必要がある。他者の期待遇りに生きることが正し
いのではなく、自分の持つ遺伝子のままの自己、すなわちあるがままの自分
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を生かす生き方が必要であることを受講生が、まずは理屈で理解することで
ある。ガイダンスすることで、動機が高まり、その効果も期待できる。対象
にわかりやすいガイダンスの工夫が今後の課題である。
3の報酬情動化と 4の想像イメージ表象化については、ペアワークによ
り、安心・安全に守護される胎内イメージや自由で輝きに満ちた宇宙素粒子
イメージを描くことで得られた養育者と SKPの報酬系表情を写真やアニメ
の代理表象に置き換えた。このペアワークで、どこまで脳への再条件づけが
できたかが成功の鍵となる。
意識の防衛を越えて、深い部分に働きかけるためには、脳が α波よりも更
にリラックスが深まった O波優位の状態にあることが望ましい。そのために
は、セラピスト役がリラックス状態、を誘導し、イメージを映像化できるよう
な問いかけ方や促しも重要である。
これらの視点から今回の内容を振り返ったとき、ペアワークを行うにあた
り、講師から進め方の説明とともに、イメージ誘導の仕方について見本を見
せたものの、始めての内容でいきなりぺアワークするのは、手JI慎や説明の文
言を追うことで精一杯であった可能性も否めない。自由記述にも「レジリエ
ンストレーニングJの質問法が難しかった。 QlOについては質問の意味が理
解できなかった。 j とあり、セラピスト役がこのような戸惑いを持っていた
とすれば、効果的なイメージ誘導には至っていない可能性があり、「代理表
象はうまくイメージ出来なかったj との記述も見られた。ぺアワークの前に
モデリングを示すことで、モデラーの行動やその結果を見て説明による前頭
葉の理解にとどまらず、全体の流れと結果をイメージでき効力感につながっ
たのではないかと考える。
また、本研修参加者は現在臨床で勤務している看護師である。しかし、調
査尺度の結果を見ると、自己価値感が極端に低い人や、特性不安が非常に高
い人が何人か見られた。そのような人は、始めて出会う人に自分をオープン
にすることには抵抗があり、困難であろうと考えられる。本来、扇桃体の再
条件づけ（イメージ変更）には、情動喚起が必要であることが強調されてい
る。情動増強システムは、ささいな感情の起伏も含め、感情をともなう出来
事にしか活性化しないと言われている。つまり、学習を促進するためには、
何らかの情動を生じさせることが必要なのである（宗像， 2006）。研修では、
ゆるぎない養育者の愛情を感受し、涙を流す人も何人か見られたが、抑うつ
の強い場合、脳機能自体が低下しているため、情動喚起やイメージ化を促す
ための、さらに決定的な方策が求められる。さらに、元来の養育者の嫌悪系
イメージが強い場合、そのイメージを想起してしまうことで身体反応を呈す
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る可能性もある。このような人に対応できるフォローアップ体制を整えてお
くことも必要である。
しかし、 2時間という集団へのアプローチで、感情認知困難度以外のすべ
ての尺度において改善が見られたことから、プログラムの一定の評価として
捉える事ができる。
3. 影響評価
ここでは、主に参加者の自由記述の内容から、知識・意識への影響につい
て考察する。
知識についての記述は、自己理解に関するものが多く見られた。「自分の
性格や傾向、特に自分の気質がわかった j という記述が多くあった。自分の
気質を知ることで、気質の良さを生かしたあるがままの‘本来の自己’で生
きることが自分らしい生き方であることが理解できたと考える。また、「自
分のことが一番わからなかったが、自分を知る方法がわかったj という記述
もあり、今後さらに理解を深めていくと考えられる。
意識については、イメージワークの前後で自分の気持ちのありょうの変化
についての記述が多くあった。「イメージしただけで気持ちが楽になりまし
たJI不思議と気持ちが楽になり優しい気持ちになりましたj など理屈では
なく体験としてイメージの効果を感じていた。前頭葉に働きかけて認知を変
容するのではなく、属桃体に働きかけることでダイレクトに意識の深い部分
へアプローチする介入であるため、動機付けによる関心と意欲の喚起が重要
な導入になるものの、 2時間という短時間で効果が得られたと考えられる。
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I アサーションプログラムの評価
否定的な自己イメージは、過去の未解決な問題の解決を促すカウンセリン
グだけでなく ストレスマネジメント研修やアサーション研修などによって
も改善されることがわかっており、特にアサーション研修は、自己抑制度の
変容に効果をもたらすことがわかっている（宗像， 2006)0 
アサーションの基本姿勢は、①本当の気持ちを抑圧しないで、上手に伝え
る「率直さ j、②お互いの感情を大切にし合う「誠実さ J、③ひらめきのある
「ねばり強さ j であり、相手が認めてくれるか否かを問題にしない。自分が
満足するために言うというスタンスをとるため、自己主張への意欲が高まる
ことで、自己抑制度が低下すると考えられる。
これまで、アサーション研修の評価として、 e聞ラーニングを用いた 2逓間
にわたる研修の結果、自己価値感に改善は見られなかった（小林ら， 2005)
が、講義形式による 2日間のアサーション研修では、自己効力感・不安尺度
ともに有意な改善があったという報告がある（長谷川ら， 2008）。これらの
結果から、対面による研修の方か効果があること、さらに講義だけでも一定
の効果があることがわかる。しかし、今回のアサーションプログラムでは、
講義とワーク、モデリングで構成したことで、 2時間のプログラムでも自
価値感の有意な改善がみられたと考えられる。しかし、尺度値の変化として
は、研修前 3.8から研修後 5.1であり、いずれにおいても自己価値感が低い
ことを示しており、自己イメージの悪さは改善されていない。
また、その他の尺度は有意な改善がみられず、特に特性不安の低下（不安
の軽減）がみられなかった。これは、本研修が主に自己理解を動機づけにし
てスキノレを学ぶ内容であったことから、自己効力感としての自己価値感は高
まったが、不安の軽減などメンタルヘルスにおいて効果があったとは言えな
。、 ? ．??
また、自己価値感が有意な改善を示したとは言え、尺度値の解釈から自己
イメージが改善したとは言い難く、その他の尺度値の改善もなかったことか
ら、自己イメージ脚本も変わっていないと考えられる。現実はどうあれ、脳
のバーチャルな体験の中で、過去からずっと上手に自己主張してきた自己イ
メージが描けていると、自己抑制度はもちろん、感情認知困難度や問題解決
型行動特性も自動的に変化するであろう。
これらのことから、アサーションプログラムでは、自己イメージの改善は
あったが、良好な自己イメージの変容には至らず、自己イメージ脚本変容の
変容も見られなかったと言える。
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il PIR・アサーション両プログラムの効果の比較
両プログラムの群間比較から、介入後 PIRの方が、より好ましい方向へ
の変化があったことわかった。しかし、介入前のベースラインが違うことか
ら、単純に比較することはできない。そこで、介入前後の尺度平均値の変化
量を比較したところ、自己価値感、自己抑制型行動特性、問題解決型行動特
性、情緒支援認知（家族）、特性不安において、 PIRの方が高い変化量を示
しており、アサーション介入よりも効果があったことが確認された。特に、
自己価値感と特性不安においてアサーション介入より尺度の改善があった
ことから、メンタルヘルスにおいて効果があったと言える。
また、自己抑制型行動特性が、 PIRでは改善したのに対して、アサーショ
ン介入では変化がなかったことから、周りに合わせて自己表現を抑えるとい
う他者報酬型の特性は、アサーションのスキル学習ではなく、 PIRによるイ
メージ介入において効果があることがわかった。
一方、アサーションの方が高い変化量を示したのは、感情認知国難と職場
の情緒支援認知であった。アサーション介入では、自覚した感情を、表現す
るスキノレを学び体験した効果で、感情認知困難において PIRよりも尺度値
の改善があったと考える。また、 PIR介入は初対面の人の集まりであったの
に対して、アサーション介入は向じ職場のメンバーで行ったことで、メンバ
一間の仲間意識が高まり、職場の情緒支援認知が PIRよりも改善したと考
える。
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第八節結論
本プログラムは、ストレスは抱えつつも精神病理的な症状を呈さず臨床に
おいて勤務している看護師のメンタルヘルス悪化の予防および回復力（レジ
リエンス）増進プログラムとして構築した。
レジリエンスの基盤となる自己報酬型の自己イメージ変容に向けて、 1つ
は、良好な養育者の表情イメージを作る PIRプログラム。もう 1つは、ア
サーションスキルを高めるプログラムを実施し、研修前後の効果を比較し検
討した。
その結果、 PIRプログラムでは研修後ほぼすべての尺度が改善したのに対
し、アサーションプログラムでは自己価値感のみの改善であった。研修後の
効果については、スキルを学ぶアサーションプログラムと比較して、イメー
ジにアプローチし認知変容を促す PIRプログラムが自己イメージ変容に効
果があった。
今後は、縦断的調査により 6か月の長期効果を検討する。
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第九節 本研究の限界
本研究デザインは、コントロール群との比較試験による実験研究である。
本研究の対象は、臨床看護師という点とともに年令や勤務経験、および主体
的な参加という点においては、同条件であった。しかし、研修の状況として、
PIRの参加者はほとんどが初対面であり、アサーションの参加者は同じ職場
の者同士というデザインの不備があった。アサーション研修では、職場の関
係性の良否が研修効果に影響を及ぼした可能性がある。
また、研修前の自己価値感と自己抑制型行動特性に差があった。今回の結
果は、このことを踏まえた結果である。
今回、対象者数が少ないため、結果を一般化して解釈することはできない。
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研究課題
第 6章 看護師を対象とした自己イメージ再構築
プログラム介入の縦断的調査
研究課題V:
研究課題Nの継続研究として、コントロール群と
の比較試験により、 6カ月後のメンタルヘルスと
レジリエンス力の変化を検討する。
第6章看護師を対象とした自己イメージ改善
プログラム介入の縦断的誠査
第一節 研究の背景
自己報酬型のイメージ脚本への変容をもたらす方略として、 SATイメー
ジ療法を用いた実践的研究が行われている。
樋口ら（2003）は心因性視覚障害の治療効果について、その感情情報を
ともなったイメージを変容したことで患者の認知傾向に変化があり、中長期
的な良好な結果があったと報告している。また、前田ら（2005）は、癌患
者に対して SAT療法を用いた自己イメージ変容セラピーを実施し、自己イ
メージが改善されたと報告している。しかし、これらの報告のいずれもが、
個人に対する 3～5回の複数回におよぶ介入である。本研究の対象は臨床看
護師であり、ストレスを自覚しつつも精神病理を示さす勤務している人達で
あること、不規則な交代勤務をしていることから、集団に対して短時間で効
果のあるプログラムの検証が必要であった。
そこで、研究課題Eでは、ストレスを抱えつつも臨床において勤務してい
る看護師のレジリエンスカを高めるために、自己報極的型の自己イメージを再
構築する PIRプログラムによる介入を報告した。
その結果、イメージにアプローチし認知変容を促す PIRプログラムの自
己イメージ変容への効果が確認された。 PIRプログラムでは自己イメージ
の変容のみでなく自己イメージ脚本の変容に伴い、自分が満足なことや愉し
いことは何かに気づき、人と共に愉しむ自己報酬追求型で生きるイメージが、
自己抑制型行動特性や問題解決型行動特性、情緒支援認知の改善をもたらし
たと考えられた。
再構築されたイメージが脳へ定着化するには、脳への高頻度刺激によりシ
ナプ結合を促進するため約 3カ月かかるといわれている。自己報酬型自己イ
メージの定着が認知を変容し、行動変容をもたらす。その結果、メンタルヘ
ルスの維持にとどまらず、周囲の環境まで変容させるのである（宗像， 2006)0 
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第二節研究目的
本研究では、再構築した自己イメージが脳内へ定着し、行動変容、環境変
容が現れると考えられる 6カ丹後を澱定時期とし、長期効果を検討する。
介入を行わない非介入群を設定し、両群の比較試験により、 6カ月後のメ
ンタルヘルスとレジリエンスの変化を検討する。
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第三節 作業仮説
1) PIRプログラム介入群は、脳へ自己報酬｜型の自己イメージが定着する
ことで、レジリエンスが発揮されやすい自己表現型、精神自立型、問
題解決型、支援訴求型、自己肯定型の自己イメージ脚本に基づく行動
特性が維持されるため、介入直後の測定尺度値が維持される。
2 ) 自己報酬型行動の発揮により、看護レジリエンス尺度値の上昇と、仕
事にやりがいを見出すことで臨床実践力尺度値が上昇する。
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第四節研究方法
I 対象
1) PIRフ。ログラム
関西閣の一般病院に勤務する看護師で、 PIR研修を受講した 19名
2 ）非介入者
関西留の一般病院に勤務する看護師 18名
I 調査時期
PIRプログラム対象者には、研修前を 0A寺点とし、研修直後、 6カ月後の
3時点で調査を行った。調査期間は 2011年 2月から 8月であった。
非介入群は、初回調査時を O時点とし、6カ月後の 2時点で調査を行った。
調査期間は 2011年 3月から 9月であった。
班 調査項目ならびに測定尺度
質問紙の構成は以下の通りである。
1 ）基本的属性：年齢、看護師経験年数
2 ）測定尺度
本研究は研究課題Wの継続研究であるため、①から⑥については同様の尺
度を使用している。詳しくは第 5章 第 3節 p101から p102を参照いただ
きたい。
①自己価値感（Rosenberg1965，宗像による日本語版 （宗像， 1999)[ 10 
項目 10点満点］
②自己抑制型行動特性：（宗像， 1993) ( 10項巨 30点満点）
③感情認知困難（宗像， 2006) [10項目 20点満点］
④問題解決型行動特性（宗像， 1999) [10項目 20点満点］
⑤家族および職場の情緒的支援認知度（宗像， 1996) [10項目 10点満点］
⑥性不安 STAI(Spiel berger，水口訳 1982) [20項目 80点満点］
今回、評価尺度に新たに加えたのが以下の尺度である。
⑦看護部レジリエンス尺度（井原ら， 2010)[22項目 110点満点］：看護師
の直面する状況を反映した職務レジリエンス尺度である。「肯定的な看護
への取り組みJI対人スキルj fプライベートでの支持の存在j 「新奇性対
135 
第 6章 看護部を対象とした自己イメージ改善
プログラム介入の縦断的調査
応力Jの 4因子から構成され、外的尺度との併存妥当性、内的整合性が確
認されている。
質問の事柄がどの程度自分に当てあてはまるかを問う質問に「はい（5 
点） J fどちらかというとはい（4点）」「どちらでもない（3点） J「どちら
かというといいえ（2点） J r v＇いえ（1点） Jの 5段階で回答を与え、加
算集計する。得点範囲は 22～110点であり、高得点ほど看護師レジリエ
ンスが高いこと示す。本研究における尺度の信頼性係数は Cronbach’sα
ニ0.92 であった。
なお、 2章では精神的回復力尺（小塩 2002）を用いたが、今回使用す
る看護師レジリエンス尺度（井原ら， 2010）は、この調査を実施する時点
で、公表された唯一の看護レジリエンス尺度であるため、看護服の職務レ
ジリエンスに特化した本尺度を使用することとした。
③臨床実践力測定尺度（佐藤ら， 2007) [21項目 105点満点］：看護実践力
とは、単に患者へのケアのみではなく、看護チーム、部署、病続等の組織
の中で期待される成果が出せる力をいう。「看護チームの発展に貢献する
力j「質の高い看護を提供する力 j「患者の医療への参加を促進する力 jf現
状に主体的に関与するカJの 4因子から構成され、構成妥当性・判別妥当
性、内的整合性が確認されている。
質問の事柄がどの程度自分に当てあてはまるかを問う質問に fはい（5 
点）」「どちらかというとはい（4点） J rどちらでもない（3点） J fどちら
かというといいえ（2点） J rいいえ（1点） Jの 5段階で回答を与え、加
算集計する。得点範屈は 21～105点であり、高得点ほど本人の認識にお
いて臨床実践能力が高いことを示す。本研究における尺度の信頼性係数は
Cronbach’sα＝0.87 であった。
3 ）自由記述欄
「気持ちのありようや考え方、周囲の人間関係などで変化したと感じるこ
とがあればお書き下さい。J という質問について、自由記述機を設けた。
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第五節 倫理的配慮
研究課題IVと同じである。詳締については、第 5章 第四節 P108を参照
していただきたい。
第六節 分析方法
分析には、 PIR群は研修前後および 6カ月後の 3時点、非介入群は 0時
点と 6カ月後の 2時点での全ての調査協力が得られたものをデータとし、値
を統計学的に比較検討した。
まず、記述統計によりデータの示す傾向や性質を把握し確認した。それぞ
れの対象者の特性を比較するために、年令・経験年数について、
Mann-Whitney検定を行った。次に、長期効果を評価するため、研修前・
研修後・ 6カ月後の 3時点の比較には、対応のある 3元配置分散分析として
ダネット検定を行った。その際、データ数が少ないため正規性を前提としな
いノンパラメトリック検定法を用いた。
さらに、研修前と 6カ月後の尺度値の変化から、良好群（3人）・改善群
(8人）・不良群の（5人） 3群に分け、それぞれの尺度の平均値、中央値の
傾向を把握した。さらに、改善群の尺度平均値について 3時点の Dunnett
検定を行った。さらに、改善群と非改善群の 6カ月後の尺度平均値について
Mann-Whitney検定を行った。
統計的検証とともに、対象の主観的側面から評価するため、研修後と 6カ
月後の自由記述の内容を質的に分析した。
看護レジリエンスと臨床実践能力の各尺度との関係を明らかにするため
に相関分析を行い、ピアソンの積率相関係数を算出した。
また、非介入群の 2時点の尺度値の比較には、 Wilcoxon符号付順位和検
定を行った。データの解析には統計ソフト SPSSl7.0J for Windowsを使用
し、 p< 0.05を統計学的に有意とした。また、参加者の質的データの記述も
加えた。
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第七節結果
I 対象の属性
調査表の回収状況は、 PIRプログラムでは 19名参加のうち研修後 19（回
収率 100%) 6カ月後 16名（回収率 88%）であった。
非介入群では、前が 18名、 6カ月後 14名（回収率 73%）であった。対
象の平均年齢は PIRプログラム 39.8歳、非介入群 35.4歳、平均経験年数
は PIR群 16.1年、非介入群 14年であった。年齢・経験年数を Mann暢Whitney
U検定により比較したところ、年令（Z=-1.73,p=0.09）、経験年数（Zニー 1.71, 
p=0.09）で有意な差はみられなかった。
さらに、介入前の各尺度値を比較したところ、自己価値感（Z＝帽0.5,p=0.64）、
自己抑制型行動特性（Z=-0.75,p=0.45）、感情認知困難（Z=-0.66,pニ0.63)
問題解決型行動特性（（Z=-0.19,p=0.89）、情緒支援認知（Z＝’0.76,p=0.47）、
特性不安（Z＝暢0.47' pニ0.64）、看護レジリエンス（Z=-0.44, p=0.67）、
臨床実践力（Z=-0.49, p=0.64）と、いずれの変数においても統計学的な有
意差はみられず、介入効果の検討において 2群は比較可能であることが確認
された。（表 6・1) （表 6-2)
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表 6・1 PIR群・非介入群の年令・経験年数の比較
項目 平均年令 SD 平均経験年数 SD 検定
p I R群 39.8 8.8 16.1 8.9 n.s 
非介入群 35.4 9.6 14 9.2 n.s. 
Mann-Whitney検定
年齢・経験年数
n.s 
務 PIR群鐙非介入群
n.s 
I I 
年齢
経験年数
図 6・1 PIR群・非介入群の年令・経験年数の比較
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表 6-2 PIR群・非介入群の介入前尺度値の比較
項自 PIR群 非介入群 Pi車平均値 SD 最小値 中央｛直 最大値 平均値 SD 最小値 中央撞 最大鐘
自己価値感 5.6 2.3 2 5.5 9 5.4 2.1 2 5 10 0.64 n.s. 
自己抑制型行動特性 20.1 4.3 1 19.5 25 19.6 6.6 14 20 23 0.45 n.s. 
感情認知閤難 6.6 3.2 1 6 9 6.4 3.3 2 6.5 1 0.63 nふ
問題解決型行動特性 9.2 2.6 。 9.5 1 8.8 2.7 9 9 0.89 n.s. 
靖緒支援認知 8.5 3.2 3 8 10 9.5 2 4 9.5 1 0.47 n.s. 
特性不安 50.4 12.3 31 45.5 6 50.1 9.4 36 50.5 6 0.64 n.s. 
看護レジリエンス 83.2 8.4 73 81.5 10 80.4 2 74 78 95 0.67 n.s. 
臨床実践力 74.1 10.5 5 81 98 71.2 9.4 51 71 85 0.64 n.s. 
Mann-Whitney検定
表 6・3 PIR群・非介入群の介入前尺度値と基準値との比較
尺度名 PIR平均値 非介入群 低い（弱い） 普通 高い（強い）
平均値
自己価値感 5.6 5.4 0～6 7～8 9～10 
自己抑制型行動特性 20.1 19.4 10～16 17～18 21～24 25以上
（やや低い） （やや高L') 
感懐認知国難度 6.6 6A 0～6 7～9 10以上
問題解決裂行動特性 9.2 8.8 0～6 7～10 1～14 15以上
（やや低い） （やや高L') 
情緒支援認知 8.5 9.5 0～5 6～7 8～10 
特性不安（SATI) 50.4 50.1 33以下 34～44 45以上
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I 研修前後および 6カ月後の比較
1 .尺度値の比較
研修の長期効果を確認するため、研修前後と 6カ月後の各測定尺度値を統
計学的に比較した。 （表 6・4参照）
トレーニング前後・ 6カ月後の中央値を比較すると、自己価値感得点につ
いては、 5.5→8→8.5（平均値： 5.6→7.4→7.8）と、研修後の自己価値感の
改善が維持され、研修前と 6カ月後の検定から有意な改善があった（r=0.000, 
pく0.01）。研修前の 5.5は基準に照らすと自己価値感が‘低い’から研修後
の 8.5は‘高い’に変化した。
自己抑制型行動特性の尺度値の変化は、 19.5→18.5→18.5（平均値： 20.1
→19.1→1 7.4）であり、周囲に合わせて自己表現を抑えるという行動特性が
低下していた。‘やや低い’の範閣内での低下であったが、研修前と 6カ月
後の検定から有意な改善があった（r=0.03, p<0.05）。
感情認知困難は、辛くても弱音を吐かずに感情を感じないようにして 1
人で頑張る特性である。尺度値は 6→7→6（平均値： 6.6→6.8→4.9）を示し、
研修前と 6カ月後の検定から有意な改善があった（r=0.035,p<0.05）。 6点
以下は感情認知困難度が低いとされており、今回の対象はその範囲にあった。
一般に看護師は感情認知困難度が高いと言われており、宗像の調査において
も者護師の感情認知困難度の平均は 9.8という報告がある。今回の対象者の
感情認知困難度が一般看護師に比べて低い要因は確定できないが、平均年令
が 40歳代と比較的年令の高い集団であったことが影響している可能性もあ
る。
問題解決型行動特性の尺度値は 9.5→9→8.5（平均値： 9.2→9.4→7.6）と
低下していた。研修前と 6カ月後の検定から有意な悪化があった（r=0.048,
p<0.05）。つまり、介入後は、明らかに問題を見る力が落ちていることを示
している。
特性不安得点は、 45.5→42.5→44 （平均値： 50.4→44.2→41.7）を示し、
研修前後と 6カ月後の検定から有意な不安の低下があった（r=0.26,p<0.05）。
情緒支援認知の尺度値は、 8→8.5→10 （平均値： 8.5→8.5→8.8）と研修
後の改善からさらに 6カ月後に上昇していた。研修前と 6カ月後の検定から
有意な改善は認められなかったが、平均値 8.8、標準偏差 3.9であことから、
合わせると得点範囲の上限（ 10点）を超えることから天井効果の影響によ
ると考えられる。自己価値感、情緒支援認知の改善から、自己イメージとと
もに他者イメージの改善があったと言える。
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表 6・4 PIR介入前・後・ 6カ月後の検定 N=16 
介入前 介入後
項自 有意差
平均値 SD 中央値 平均値 DS 中央値
自己価値感 5.6 2.3 5.5 7.4 2.4 8 ＊ 
自己抑制型行動特性 20.1 4.3 19.5 19.1 13.7 18.5 
感情認知困難 6.6 3.2 6 6.8 3.2 7 
問題解決型行動特性 9.2 2.6 9.5 9.4 10.9 9 
情緒支援認知 8.5 3.2 8 8.5 1.9 8.5 
特性不安 50.4 12.3 45.5 44.2 10.9 42.5 ＊ 
Dunnet検定＊Pく0.05
介入前 6カ月後
項目 有意差
平均値 DS 中央値 平均値 SD 中央値
自己価値感 5.6 2.3 5.5 7.8 2.2 8.5 ＊ 
自己抑制型行動特性 20.1 4.3 19.5 17.4 4.9 18.5 ＊ 
感情認知密難 6.6 3.2 6 4.9 3.9 6 ＊ 
問題解決型行動特性 9.2 2.6 9.5 7.6 2.2 8.5 ＊ 
情緒支援認知 8.5 3.2 8 8.8 3.9 10 
特性不安 50.4 12.3 45.5 41.7 12.5 44 ＊ 
Dunnet検定＊Pく0.05 料 pく0.01
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自己価値感
土台
10 
* 
8 
6 7.8 
4 5.6 
2 
。
目lj 後 6カ月後
図 6“2 PIR介入前・後・ 6カ月後の尺度平均（自己価値感）
自己抑制型行動特性
21 
20 
19 
18 
17 
16 17.4 
目lj 後 b万月f友
図 6-3 PIR介入前・後・ 6カ月後の尺度平均（自己抑制型行動特性）
感情認知困難
* 
8 
6 
6.6 
4 
一一」 4.9 
2 n.s. 
。
i:Jlj 後 6カ月後
図 6・4 PIR介入前・後・ 6カ月後の尺度平均（感情認知困難）
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図 6-5 PIR介入前・後・ 6カ月後の尺度平均（問題解決型行動特性）
情緒支援認知
8.9 一一一一一一－ n.s. 
8.8 n.s. 
8.7 
8.6 
8.5 
8.4 8.5 8.5 
8.3 
湾lj 後 6カ月後
図 6帽 4 PIR介入前・後.6カ月後の尺度平均（情緒支援認知）
特性不安
60 ,-- 47.1 
41. 7 
50 
40 
30 
ョー
20 
士
10 
。
目IJ 後 6カ月後：
図 6・4 PIR介入前・後・ 6カ月後の尺度平均（特性不安）
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2. 改善群・非改善群との比較
対象の自己価値感尺度値を見た 13寺、介入前から自己価値J惑が高く、その後
6カ月後まで維持した人が 3名あった。この 3名については、自己抑制型行
動特性は低く、問題解決型行動特性は普通程度、情緒支援認知は良好で、特
性不安は低いことから、メンタルヘルスの良好さを示している。この 3名を
ζ 良好群’とした。
研修前の自己価値感尺度値が、研修後、 6カ月後まで改善が見られなかっ
た人が 5名あった。この 5名を非改善群とした。
さらに、研修前の自己価値感尺度値が、研修後、 6カ月後に改善が見られ
た人が 8名あった。この 8名を改善群とした。
改善群と非改善群の尺度平均値を比較すると、改善群では研修前と 6カ月
後の尺度値が告己価値感 4.9→8.9、自己抑制型行動特性 19.6→17.1、感情
認知困難 7→4.9、情緒支援認知 6.9→8.6、特性不安 48.8→41.1、と自己価
値感の明らかな改善とともに、問題解決型行動特性 8.3→7.5を除く尺度で
改善の傾向が見られた。研修前・後・ 6カ月後の 3時点の Dunnet検定から、
研修前と 6カ月後に有意差があったのは、自己価値感（p<0.01）、自己抑制
型行動特性、感情認知困難、特性不安（pく0.05）であった。
一方、非改善群では、研修前と 6カ月後の尺度値が自己価値感 5.9→5.8、
自己抑制型行動特性 22.7→23. 7、感情認知困難 6.8→7.8、問題解決型行動
特性 8.2→7.2、情緒支援認知 7.9→8.5、特性不安 50.3→49.2、と自己価値
感の改善が見られないことをはじめ、特性不安の尺度値は非常に不安の高い
値を示しており、情緒支援認知を除くいずれの尺度についても改善傾向はみ
られなかった。研修前と 6カ月後の有意差はいずれの尺度にも確認されなか
った。
非改善群の自己価値感尺度値が改善しなかった要因や特性を把握するた
め平均年齢・平均経験年数・各尺度値の傾向について、改善群と比較した結
果、いずれにおいても違いや特徴はみられなかった。
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表 6-5 良好群・非改善群・改善群の尺度平均値
自己ili直感 自己抑制型 感情認知困難 問題解決裂 情緒支援認知 特性不安行動特性 行動特性項自
~lj 後 6カ月後 毎日 後 8カ月後 目lj 後 5カ月後前 後 6力丹後 持lj 後 8カ月後前 後 6カ丹後
良好群 8.8 9.8 9 15.3 17.8 18.3 4 4.8 3.3 1 10 8.3 9.7 9.7 8.8 34 35.7 37.7 
非改善群 5.9 7 5.8 22.7 22.3 23.7 6.8 8.5 7.8 8.2 9.3 7.2 7.9 7.8 7.2 50 51 49.2 
検定 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
改善群 4.9 7.5 8.9 19.6 17.3 17.1 7 6 4.9 8.3 9.3 7.5 6.9 7.6 7.5 49 42 41.1 
検定 ＊ ＊ 本 n.s. n.s. ＊ 
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自己価値感
明和改善群雌鎗問非改善群
持IJ 後 6カ月後
図 6-2 3群の尺度平均値の変化（告己価値感）
自己抑制型行動特性
幽炉改善群由欝出非改善群
前 後 6カ月後
図 6“3 3群の尺度平均値の変化（自己抑制型行動特性）
感情認知困難
明炉改善群拙齢非改善群
自lj 後 6カ月後
図 6・4 3群の尺度平均値の変化（感情認知困難度）
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問題解決型行動特性
時物時改善群 開墾時非改善群
前 後
子：5
6カ月後
図 6-5 3群の尺度平均値の変化（問題解決型行動特性）
情緒支援認知
醐十改善群明欝醐非改善群
u 
自lj 後 6カ月後
図 6・6 3群の尺度平均値の変化（情緒支援認知）
特性不安
開幹改善群時勧非改善群
：：コ会
前 f麦 6カ月後
図 6・7 3群の尺度平均値の変化（特性不安）
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3. 記述データの比較
研修直後と 6カ月後アンケートの自由記述内容を、自己価値感尺度値の良
好群・非改善群・改善群に分けて示した。（表 6・6から表 6-8)
質問は、研修後、「本自の研修についてのご意見・ご感想などがありまし
たらご自由にお書き下さい。J6カ月後は、「気持ちのありようや考え方、周
囲の人間関係などで変化したと感じることがあればお書き下さい。 jである。
‘長好群’である研修前から自己価値感が高く 6カ月後まで高い自己価値
感を維持していた 3名のうち P-1は、人間関係について「特に気にならなく
なったj と環境認知の変化や f勉強したい気持ちは更にアップしている j と
前向きな気持ちの向上があった。 P-17については、 6カ月後の「自分らし
く生きようと開き直った思いが留まっていますjという記述から自己報酬追
求型の生き方が定着していることがわかる。 P-1と P-11については、 PIR
研修の効果により高い自己価値感を維持できたと推察できる。
表 6・6 良好群の記述内容
経験
NO 年令 時期 記述内容
年数
イメージトレーニングだけでとても気持ちが楽になって効果が出た
直後
ので、毎日行って気持ちの持ち様を変えていけそうな気になった。
p’l 42 20 3月末から主任となり、立場が変わったことでスタッフとの距離J惑を
6カ
感じることもあるが、特に気にならなくなった。自分の呂標に向かっ
月後
て途中経過のため、勉強したい気持ちは更にアッフ。している。
質問法が難かしく、イメージに入り込めなかった。 Q1 0については
直後
質問の意味が理解で、きなったO
P-2 50 30 
6カ
研修後、特には変化は感じていない
月後
気づいていない自分の気質を振り返ることができました。気質をフ。
ラスに持っていくヒントが得られました。代理表象はうまくイメージ出
直後
来なかったので、もう一度 SKPを探して一致する画像を見つけま
P-17 44 22 す。
研修を受けた時よりも、大きな課題やストレスの大きい環境になっ
6カ
てしまいましたが、あまりそのことに振り回されずにいれる自分がい
丹後
ます。自分らしく生きょうと開き直った思いが掴まっています。
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‘非改善群’の記述からは、研修直後には「頑張りますjや「大きな進歩J
など前向きな感想が書かれている。 6カ月後の記述では、 P”8に「他人に対
するイライラが軽減されてきたように思いますjとボジティブな反応が見ら
れるが、その他の 5人中 4人は記述されていなかった。
表 6-7 非改善群の記述内容
経験
NO ノAー－1：メrt I寺期 記述内容
年数
気質をうまくコントロールしてマイナス部分はイメージトレーニン
直後
グを取り入れストレスを軽くしていくよう努力しようと思いました。
P”8 44 20 
6カ 自分が正しいと思うことがすべて正しいと思わないようにしてい
丹後 います。他人に対するイライラが軽減されてきました。
自分の気質がわかつて参考になりました。自分をよく分析して
直後 生かせていきたいです。トレーニング、することで、マイナスをプラ
P”9 45 23 スに考えられるようになり J拾しく生きれるよう頑張ります。
6カ
記述なし
月後
自分自身があまり好きじゃなかったので、すが、もう少し自分を
直後 認め、あるがままの自分を受け入れたいと思います。自分が変
P“10 52 30 われば周りも変わるのですね！
自 由 一一一…一一一… ……一一一一一… 一一…一一回一一一一一一一一一一一一一……
6カ
月後 記述なし
もともとストレスを感じやすく、ため込んでしまう方だ、とわかって
いてもどうにもできず悪循環していました。今日の研修を受け
直後
て、前後で自分の気持ちが良い方向へ変わっていることに気
P-14 29 8 
づきました。大きな進歩だと思います。
6カ
記述なし
丹後
自分の気質について知れて良かったと思いました。自分らしさ
直後 とは何なのかと深く悩んでいたので、今回の研修に参加させて
P”15 26 5 いただけでとてもうれしく思っています。
6カ
記述なし
丹後
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‘改善群’では、 P-3「以前より人の表情が気にならなくなったj という自
己報酬型への変化や、 P-19の「自己肯定J惑が以前より持てるようになった」
という自己価値感の定着により、 P4「落ちついた状態j P-13「気持ちが楽J
というメンタルヘルスの改善を自覚していた。さらに、 P-3I周囲の理解や
協力が得られるようになった。 j など周囲の人間関係の変化についての記述
など、具体的な言葉で記述されていた。
151 
第 6章看護師を対象とした自己イメージ改善
プログラム介入の縦断的調査
表 6舗 8 改善群の記述内容
NO 年令
経！験
時期 記述内容
年数
ほっとする、安心するとしづ感覚が大切なのだなとし 1うことがわかりまし
直後
た。
P幽3 42 21 
6カ 周囲の理解や協力が得られるようになったと感じるO 以前より人の表情
月後 が気にならなくなったO
自分のことを知る方法を教わったと思いました。トレーニングをやったあ
直後
とはスッキリしました。
P-4 40 21 
6カ
わりと落ちついた状態で仕事を出来ていたように思います。
月後
自分にとって苦手な分野だ、ったので、ドキドキしながら参加しました。 j奇
直後 図の人に支えられていると改めて実感しました。トレーニング、実行して
し1きたいと思います。
p’6 48 17 ...・...ー・.・・.・.ー..............‘，e・e，”‘・ー・・・・・・ー，..』・a町baι・...・..・.・4且.....‘・・ー・ー.......ー，.....・，..，唱.，曹’d，唱6・...，，，曹”..・4”’‘’・，....町....・4’.・，ー・咽e，・........・＇＂・，唱.町.......冒‘・・ー..........冒’.....‘・
一緒に働く仲間との人間関係、上苛との関係で仕事に対する気持ちの
6カ
変化がありました。少し自分の殻を破れ、気持ちが楽になりました。学
月後
生指導にもつくようになり、頑張ってし功瓦なければと思っています。
最近、仕事へのやる気が出ず、しなければならないことをとりあえずや
って、その日その告を過ごしているような状況です。イラッとすると身体
直後
の震えまで出たり・．．
P-12 30 4 
今日の研修で、解決の糸口が見えた気がします。
..・.・4’‘・ー.・』・ ι・a・・.......・.....唱....・........，曹，..........’ー・咽b，町a....咽e・ー......・...，ー・・・・，・ー・，．，』・.・，..』・ー』・ b’・ー・・4”‘・ι・ー........”ー・ー・ー・ー・.ー・・ー・......‘ー・ー...‘・.....’‘...・..・a・....ー・・.......・a・a・...・....・..・・...
6カ
月後
記述なし
トレーニング、の後は、不患議と気持ちが楽になり優しい気持ちになった
ような気がする。
直後
自分の気質を知ることで、自分自身ともうまく付き合っていける
P-13 30 9 のではなし 1かと患った。
6 カ 一人で、頑張ろうとするところがあったが、人に頼ることの大切さも考える
丹後 ようになったO
とても楽しい研：｛ltでした。ストレスと向き合うためには自分の気質を知
直後 り、行動するのが一番楽ですね。「やらされているく自分がやりたい j
P-16 33 4 になるよう、目標を持って進んで、いきたいです。
6カ だいたい前向きに仕事が出来ている。上司の態度が不安定だと自分も
月後 不安定になってしまう。
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皿 看護レジリエンスと臨床実践力の変化
PIRプログラム参加者 16名の研修前と 6カ月後の看護レジリエンスと臨
床実践力について尺度値を比較した。（表 6-9)
看護レジリエンスは、看護師の直面する状況を反映した職務レジリエンス
尺度で、「肯定的な看護への取り組みj f対人スキルj fプライベートでの支
持の存在Jr新奇性対応力Jの 4因子から構成されている。研修前の中央値
81.5に対して、 6カ月後は 72と低下していた。平均値においても、研修前
83.2→6カ月後 81であった。大学病i涜の看護師（平均年齢 30歳）を対象
にした調査では、看護レジリエンス尺度の平均値 76.1という報告がある
（尾形ら， 2010）。本研究の対象平均年齢が 39.8歳であるため、一概に比
較はできないが、本研究対象の看護レジリエンスは、やや高い傾向にあった。
臨床実践力とは、尺度作成者の定義によると f看護チーム、部署、病院等
の組織の中で期待される成果が出せる力 j をいう。「看護チームの発展に貢
献する力日質の高い看護を提供する力 jf患者の医療への参加を促進する力 j
「現状に主体的に関与する力 jの 4因子から構成されている。研修前の中央
値 81に対して、 6カ月後は 76.5と低下していた。平均値においては研修前
74.1→6カ月後 77.7であった。臨床実践力の評価指標としては、平均値が
60点以上あることが中堅看護師として望ましいとされている。本研究対象
の経験年数は 16.1年であり、年数的にはベテランの域にある人たちであっ
た。臨床実践カは、中堅看護師の基準よりも高い傾向にあった。
看護レジリエンスと臨床実践力の研修訴と 6カ月後の尺度値の比較を
Wilcoxonの符号付き順位和検定したところ、看護レジリエンス（Z=-1.53,
p=0.13）、臨床実践力（Zニー 1.16, p=0.24）と、いずれも有意な差は確認さ
れなかった。
表 6-9 看護レジリエンスと臨床実践力の研修前・ 6カ月後の比較
研修前 6カ月後
平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 p 
看護レジリエンス 83.2 8.4 81.5 81 9.4 72 Z=-1.528 n.s. 
臨床実践力 74.1 10.5 81 77.7 11.2 76.5 Zコ－1.164 n.s. 
Wilcoxonの符号付きJI［長位検定
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そこで、看護レジリエンスおよび臨床実践力と、各測定尺度における研修
前と 6カ月後の関係性を見るために、Pearsonの相関係数を求めた。（表 6・10,
表 6・11)
その結果、研修前の「看護レジリエンス j は、自己価値感と中程度の正の
相関（r=0.59, p<0.05）が認められた。また、「臨床実践力 j も、自己価値
感と強い正の相関（r=0.75,p<0.01）が、問題解決型行動特性と中程度の正
の相関（r=-0.54,pく0.05）、特性不安と中程度の負の棺関（rニ0.59,p<0.05) 
が認められた。
一方、 6カ月後の「看護レジリエンス j は、いずれの測定尺度とも相関が
認められなかった。また、「臨床実践カ j は、問題解決型行動特性に中程度
の正の相関（r=0.48, p<0.05）、特性不安が中程度の負の相関（r=-0.52, 
p<0.05）、看護レジリエンス（r=0.66, p<0.01）と中程度の正の相関が認め
られた。研修前に看護レジリエンスおよび臨床実践力のいずれにも相関があ
った自己価値感との相関関係が認められなかった。
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表 6-10 研修前の各尺度問の相関係数
2 4 8 9 10 
1年令
2経験経験 0.86士
3自己（面鐘感 0.21 0.3 
4自己；I附型行動特性 -0.19 ”0.49士 -0.59士
5感需認知霞難 -0.17 -0.4 -0.36 0.67 士士
6.揖題解決裂行動特性 0.16 間0.3 0.36 -0.08 0.16 
？？書緒支援認知 0.3 0.14 0.25 -0.31 -0.12 0.06 
8特性不安 -0.1 ー0.46士 -0.6士 0.73士 0.6士 -0.27 0ー.15
9看護レジリエンス 0.17 -0.92 0.59士 -0.13 -0.12 0.24 0.21 -0.31 
10.臨床実賎力 0.14 0.07 0.75士士 -0.3 -0.38 0.54士 0.1 山0.59士 -0.41 
Pearsonの相関係数 匂く0.05林p(0.01
表 6・11 6カ月後の各尺度開の相関係数
2 3 4 5 6 7 8 10 
1.年令
2経験経験 0.86士
3.自己fil!f直感 0.1 0.09 
4.自己抑制型行動特性 0.62 0.56 -0.48 
5感構認知困難 -0.04 -0.04 -0.68 0.5 士
6問題解決型行動特性 0.028 0.15 0.02 -0.1 0.35 
7情緒支援認知 -0.1 -0.21 0.14 -0.02 -0.17 0.31 1 
8特性不安 -0.1 。ー0.85士士 0.5士 0.6士 -o.oi -0.09 
9看護レジリエンス -0.21 -0.31 0.27 -0.07 -0.28 0.3 0.17 -0.19 
10.臨床実践力 -0.17 -0.2 0.36 -0.35 -0.34 0.48士 0.45 -0.52士 0.6士士
Pearsonの椙擦係数 本pく0.05料pく0.01
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N 非介入群の O時点・ 6カ月後の尺度値の比較
非介入群の O時点と 6カ月後の尺度値を検定した結果、いずれの尺度にお
いても有意な差は認められなかった。（表 6”12)
また、看護レジリエンスと臨床実践力についても検定の結果、有意な差は
認められなかった。（表 6・13)
この結果から、 PIR群の 6カ月後の尺度値の変化は、介入の影響によるも
のである可能性が高いと言える。
表 6”12 非介入群の O時点・6カ月後の尺度値の比較 N=14 
項目
0時点 6カ月後
p値
平均値 SD 最小値 中央値 最大値 平地1産 SD 最小値 中央値最大値
自己価値感 5.4 2.1 2.4 10 0的 n.s.
自己抑制型行動特性 19.6 6.6 13 20 25 18.2 5.6 14 19 23 O.D7 n.s. 
感情認知圏難 6.4 3.3 6.5 5.6 2.6 1 0.31 n.s. 
問題解決型行動特性 8.8 2.7 6 1 8.9 3.9 8 1.0 n.s. 
情緒支援認知 9.5 4 9.5 10 1.3 4 10 1 0.34 n.s. 
特性不安 50.l 9.4 41 50.5 6 48.l 9.4 36 49 6 0.48 n.s. 
Wilcoxonの符号付き顕位検定
表 6醐 13 非介入群の O時点・ 6カ月後看護レジリエンス・臨床実践力の比較
項目 0時点 6カ月後 Pi直
平均値 SD 最小値 中央値 最大（直 平均（直 SD 最1N車 中央値最大鐘
看護レジ1）エンス 80.4 6.7 74 78 95 78.4 9.2 74 78 95 0.57 n.s. 
臨誌実践力 71.2 9.4 51 71 85 7.4 1.5 51 71 85 0.27 n.s. 
Wilcoxonの符号付き順位検定
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第八節考察
本研究では、レジリエンスカを高めるために、看護師に対して自己報酬型
自己イメージの再構築を目指した PIRプログラムの集団介入を試みた。
介入群、非介入群における対象者の年令、経験年数および、各変数のベー
スライン値の比較において、統計的有意差を認めず、介入効果についてこの
2群は比較可能であることが確認された。
I PIRプログラムの長期効果
PIRプログラム受講前と受講後、 6か月後の測定尺度の比較において、 6
カ月後、問題解決型行動特性を除くすべての尺度で有意な改善が見られた。
イメージワーク（脳内体験）により作り出された自己イメージ脚本は、日が
経過し、繰り返し思い出されることで、脳内の報酬系神経シナプス回路を作
り、イメージは脳にとって現実のこととなったと考えられる。
1 .自己報酬型の自己イメージ
自己イメージを示す変数である自己価値感が研修前‘低い’から 6カ丹後
7.8で‘普通’（6～8）へと改善していることから、ほぼ自分に満足し自信
を持つ自己肯定型の自己イメージが描けていると言える。
さらに、自己抑制型行動特性や感情認知困難が改善していることから、こ
の自己価値感の改善が他者評価により高められた自己価値感ではないこと
がわかる。周りからの評価を得るために感情表現をおさえる自己抑制型や、
助けてといえず、ひとりでなんでもする感情認知困難型などの他者報酬型行
動特性は、元来「ケア提供者からの評価を得るために自分の本音をいわない
とか、人の世話にならず一人でなんでもする Jという条件っきで、ケア提供
者から愛されたい欲求が充足され、情緒的結びつき（愛着）が得られた過去
の自己イメージ記憶がもとになっている。養育者から無条件の愛情と守護を
受けて育った「あるがままの自己」で生きていることに対し、ケア提供者と
なるひとが喜びの顔や声の表情表象でいるイメージが定着したことで、嫌悪
系の自己イメージは薄れ、周りがどう思うかの恐れが大きく減少したことで
自己表現型の行動へ変容したと考えられる。
さらに、他者との情緒的な交流を持ちながら愉む人生にシフトしたことで、
他者イメージが改善し、ハ情緒支援認知’の上昇と‘特性不安’の軽減があ
った。過去の経験と学習から構成された自己イメージ脚本が、イメージ変換
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によって、過去の記憶に拠らない、想像力を活用して創造された自己報酬型
の自己イメージが定着することで、レジリエンスが発揮されやすい自己表現
型、精神自立型、問題解決型、支援訴求型、自己肯定型の行動特性が発揮さ
れたと言える。大脳皮質のみならず辺縁系や属桃体、海馬を含む脳全体への
影響が大きく、いったん変容に成功すると効果は確実で持続することが推測
される。
2. 不安をコントロールするレジリエンスカ
今回、介入前・後・ 6カ月後で特性不安尺値が、 47→44→41と低下した。
これは、基準に照らすと不安が高い状態（45～55）から普通へと変化した
ことを意味する。特性不安は、些細なことでも不安になりやすい特性につい
て測定しており、介入前は、不安が高い状態であった。
自己イメージが良好でないと、あるがままの自分でいることに不安があり、
他者報酬型欲求を満たす自己イメージ綱本が形成される。何か行動を起こそ
うとした時、‘自分はこんな人間である’という大脳が思い描いた想像イメ
ージの指令により属桃体が反応し、自律神経系へ連動する。無自覚なネガテ
ィブ自己イメージは、扇桃体の反応から不安を引き起こし、あるがままの自
分でいることを妨げるのである。
このような行動特性は、過去の記憶に基づく自己イメージの思い込みでつ
くられ、自分の意思ではコントロールできないもうひとつの意思が潜在意識
化に存在するのである。文脈に条件づけされた過去の海罵記憶を現実の知覚
や解釈に重ねて反応する「過去の記憶重写Jや未来予知を現実解釈に重ねる
反応である「未来の予知重写Jがあるため（宗像， 2006）、今回の RIRプロ
グラムのような潜在意識にまで迫るアプローチが必要なのである
PIRプログラムでは、養育者が本来的自己を生かした生き方のイメージ脚
本を措くことで、自動的に養育者の報酬系表情イメージを描くことが出来る。
すなわち、本人が「あるがままの自己j で生きていることに対し、肉親やき
ょうだいや親族などのケア提供者となるひとが、喜びの顔や声の表情で常に
ケアしてくれているイメージ表象がもてることである。重要他者との愛着が
満たされるイメージが描けたことで、属桃体による嫌悪系の情動反応を制御
できたため、不安傾向の低下につながったと考える。
不安が軽減されたことで、あるがままの自分を発揮でき、自己イメージは
良好となる。希望や前向きさ成長欲求は基本的欲求であり、レジリエンスカ
は本来人間に備わった特性である。不安や恐怖といったレジリエンスの発揮
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を妨げる嫌悪系感情を制御できたことで、レジリエンスは自動的に発揮され
ると考えられる。
このことから、不安を制御し、コントロールできる特性が、環境への適応
力であり、レジリエンスカであると言えるのではないだろうか。
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E 問題解決型行動動特性の発揮を妨げるもの
宗像（2007）は、新たな報酬系の自己イメージ脚本で、現実を見て問題
解決の中で、必要な具体的行動を行うことで嫌悪系の感情コントロールを可
能にすると述べている。しかし、良好な自己イメージが描けたにも関わらず
問題解決型行動特性のみが、 6か月後改善するどころか悪化していた。
一般看護師の問題解決型行動特性の得点は 9.5という報告があり（宗像，
2008）、今回の集団における研修前平均得点も 9.5であり、一般的な看護師
集団であったと考えられる。
問題解決型行動特性は、現実的な気持ちが強く、問題に対して積極的に極
めて現実的に対処しようとする行動特性で、「現状を振り返ったり、考えた
りする時間を持つほうである j 「何事も事実を確認しながら判断していくほ
うである jf『何故そうなるのかしらJと物事の原因や背景を考える方である J
などの 10の質問項目から成る。得点が高いほどよいとされている。？”10点
は中程度の中でも 4やや弱い’という基準値である。この結果は、今回のプロ
グラム後に尺度値が改善した‘改善群’においても同様であった。この得点
が 6以下の場合、問題解決のために誰もが当たり前のようにする行動をしな
い、あるいはできない。その背後には恐れ・怖さなどの感情があり、自分の
力ではどうにもならない無力体験のイメージ脚本が存在することが多い（宗
イ象' 2006) 0 
しかし、今回 PIRプログラムにより、報酬系自己イメージに変化したの
であれば、現実的に問題対処しようとする行動がする行動が高まらないのは
何故かと考えた待、看護という職務と病院環境の影響が考えられた。
締見（1999）によれば、看護部は責任感が強く生真福田で高い道徳観を持
つ者が多いと指摘している。人の命を預かる責任ある役割を担い、チームで
仕事を行うという特性をもっ看護職には、個々の責任感とミスを許さない強
い徹底性が求められる。強い使命感、責任感を持つ人は、しばしば実際の対
処能力を超えた要請に応じることになり、過剰な負担がかかり、ストレス反
応が生じやすいのである。このタイプの人が根底に共通にもっているものは、
さまざまな要請に対する過剰な請負感（overcontrol）である。実際の自分
の能力以上に、それをコントロールしようとする気持ちが高まりやすく、や
りたいとか、やるべきという感情が先行して、効果的な対処ができず、強い
ストレス反応は避けがたい。今屈の PIRプログラム介入 6カ月後のアンケ
ートに、「このコースを受講した持よりも、大きな課題やストレスの大きい
状況になってしまいましたが、あまり、そのことに振り回されずにいれる自
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分がし 1ます。更に『自分らしく生きょう』と開き直った思いが留まっていま
す。Jという記述があった。この対象に、後日、この記述と問題解決行動が
高まらないことの関係を電話インタビューしたところ、「問題に向き合って
行動したが通じない棺手で、問題解決思考だけでは駄目なのかなと感じてい
るj と話してくれた。
さらに、全ての尺度値が改善したにも関わらず、問題解決型行動特性のみ
が変化しなかった対象も、「冷静に話していたのでは伝わらない。とりあえ
ずやってみることを頭においているのでJ と話してくれた。
すぐには解決出来そうにない大きな課題やストレス状況の中で、生真面白
さと徹底性で常に問題と向き合っていては、疲弊してしまう。対象のインタ
ビューからストレス状況にありながら、そのことに振り屈されずにいるため
には、問題とほどほどの距離を置きながらタイミングや変化を待つというあ
り方が伺えた。「『自分らしく生きょう』と開き直った患いが固まっていま
す。 jという記述からは、他者に認めてもらうという他者報酬への依存から、
開き直ることで、相手に本音を伝えたり、真剣さが生れる。この開き直りの
中に独立心が潜んでいる。そして、自分に依拠し、自分が本当にしたいこと
を自分なりのやり方でしていくことへの決意が伺える。
自己報酬型の生き方に気づくことで、過去の脚本に囚われずに、他者の期
待通りに生きることが正しいのではなく、あるがままの呂分であっていいの
だということに気づけた。無理せずに我慢して頑張るのではなく、自分にあ
った自分に出来ることをやる。その思いが一時的に、問題と距離を置くとい
う結果をもたらしたと考えられる。今後、新たなイメージ脚本は、環境の受
けとめかたを変え、環境適応力を高め、問題克服を促すと考えられている。
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直 看護レジリエンス・臨床実践カとの関連
PIRプログラムの介入 6カ月後の看護レジリエンス、臨床実践力ともに尺
度値の有意な上昇は認められなかった。研修前調査は 1月～2月、 6カ月後
は 8月～9月という時期に行ったが、時期による病棟の繁忙さといった環境
要因の影響があった可能性もある。
また、これまで示されている看護レジリエンス尺度の平均値は 76であり、
今回の対象の 83は平均以上のレジリエンスを備えていると言える。また臨
床実践力においては、勤務経験 5年以上で 60以上あれば中堅看護師の実践
力として良いとされている（牛田 2007）。今回の対象は平均経験 16年で
あり、臨床実践力の平均値は 74と高く、十分な実践カを備えていると言え
ることから、介入後の変化に至らなかった可能性もある。
しかし、これまで述べてきたように、報酬系の自己イメージが脳内に定着
したならば、環境に強く影響されることなく、前向きに自分の信じる看護を
実践するレジリエンスが増すと考えられる。
今回用いた看護師レジリエンス尺度は、レジリエンスを「逆境からの心理
的回復力 j という精神健康度を示す概念と捉え、看護姉の現状を反映して作
成されている。レジリエンスの概念として、自尊心の高さとパーソナリィテ
におけるたくましさ、激務にさらされても燃え尽きず、高いモラールを保ち、
仕事に満足・達成感を感じる特性とされており、筆者の捉える看護姉レジリ
エンスの概念と一致するものであった。
臨床実践力尺度は、患者へのケアとともに、看護チーム、部署、病院等の
組織のなかで期待される成果が出せる力を測定している。この尺度は、組織
の期待に答えるための「他者報酬型行動j にあたるものである。
しかし、組織においては、経織の白標達成に向けて貢献することや、期待
に答える成果を出すことは職業人として重要な役割である。本来、自己報酬
型の自己イメージに変容し、レジリエンスが高まることでJやるべきこと、
やらされていること j いった認知から、「やりたいこと Jfやりがし＼Jを見出
すことができ、他者報酬型行動と自己報酬型行動をバランスよくとることが
出来ると考えていた。しかし、自己の認知変容にとどまらず、職場の認知・
環境変容にまで至るためには、いくつもの葛藤を乗り越え、さらなるレジリ
エンスの向上と発揮が求められ、時間を要するものと考えられる。
そのため、今回のプログラム参加者においては、自己報酬型行動の発揮に
おいて様々な段階にあると予想され、そのため結果として尺度値の上昇が認
められなかったと考える。看護レジリエンスも、 6カ月後に臨床実践力と相
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関があったことから、他者報酬型の特性を持つ尺度の可能性があったことで、
向様の結果を示したと考える。
因難や暮藤に遭遇した時、自己報酬型の自己イメージを持ち、自分が愉し
いこと、満足することは何か、周囲に感謝できることは何かを基準にしなが
ら行動を選択することで、レジリエンスを発揮し、様々なジレンマを克服し、
自己成長していく過程で、組織においても自分らしさを発揮し、やりがいを
もって看護に向かう看護師としての成長があると考える。
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N PIRプログラムの眼界
本介入において、 6カ月後に自己価値感をはじめとする問題解決型行動特
性を除く全ての尺度値の改善を認めたことから、自己イメージ改善が環境認
知を変え、自己報酬型の行動へと変容したことが確認された。
しかし、その内訳を見た時、介入前の自己価値J惑が改善した 6改善群’8名
に対して、6カ月後の自己価値感に改善の見られなかった‘非改善群’5名があ
った。この 5名については、年令や経験、尺度値の傾向などに特徴は認めら
れず、イメージ療法を用いた介入そのものが成功していないと考えられる。
つまり、非改善群には、報酬系の自己イメージが脳内に定着されなかった
ことを示しており、その要因として宗像（2006）は、養育者の代理表象だ
けで自分のストレスを解消できないケースがあると述べている。このような
ケースでは、世代間伝達させてきた最初のオリジナル脚本を確認し、そこか
ら変更していかなければ、トラウマを完全に解消することはできないと指摘
している。つまり、親のイメージ変更が国難なケースは、さらにそれ以前の
世代において潜在脚本がつくられた可能性があり、そこをターゲットに変更
する必要があるということである。もちろん、それが事実であるかどうかは
問題ではなく、本人がそのようにイメージしていることが生き方に影響して
いることは言うまでもない。親世代のイメージ変更までしか扱わない PIR
プログラムでは それ以前に作られた脚本の変更はできず、この点が PIR
プログラムの限界といえる。
また、本プログラムはイメージワークであり、退行催眠により前頭連合野
の血流を低下させ、左脳の防衛機制が解除することでイメージを出現させる。
退行催眠への導入を促し、詳細なイメージワークを行うために本来は、個人
セラピーで行うメニューを、今回集団を対象にプログラム化した。そのため、
人的・物理的な様々な環境要因から防衛機制を解除できず、イメージワーク
そのものに入り込むことができなかった可能性も否定できない。イメージワ
ークが成功したか否かを確認する方法として、養育者と SKPの代理表象を
選ぶことが出来たか、ストレス度が低下したか、表情や顔色・声の調子から
確認したが、それがイメージ変更に基づくものなのか、前頭葉での思考から
導かれたものなのかを、 1人 1人について確認することは難しい。
集団を対象とした介入であることから、その場でイメージワークの成功を
確認することが難しいという点も本プログラムの限界であると言える。
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プログラム介入の縦断的調査
第九節 研究の限界と今後の課題
本研究では、臨床看護師に対して、養育者表情イメージ変更を用いた PIR
プログラムによる介入を行い、介入前、介入後、 6カ月後に測定尺度による
調査を行った。しかしながら、本研究は、いくつかの限界を有している。
まず、対象のサンプリングの問題と、それに由来する研究デザインの不備が
ある。今回、対象としたのは、 PIRプログラムと非介入群共に一般病院に勤
務する看護師である。しかし、 PIRプログラムは、広く一般病院から募集し
たのに対し、コントローノレ群は、研修会参加者へ募集を呼びかけた。良質の
デザインとしては、多くの被験者を陀時に動員して、ランダム割付けにより
介入群と非介入群に分け、同時期に両者のデータを収集することが望ましい。
今回、対象者数が少ないため、結果を一般化して解釈することはできない。
今思のような集団への介入においては、適切な同等の人数にランダムに分け
て、かつ、それらのグループの条件は均一にしたうえで、回数を重ねデータ
を蓄積する必要がある。
質問紙は無記名式としたが、研修前後と 6カ月後の比較をするため、質問
紙に他人を番号化して明記した。また、 6カ月後は郵送法を用いたため研究
者は個人氏名を管理していた。そのため、対象者がより望ましい回答をして
いる可能性はあり、結果にバイアスがかかっている可能性も否定できない。
これらを踏まえたうえでの結果であるという解釈が必要である。本プログ
ラムの臨床看護師全般に対する有効性を証明するためには、今後、プログラ
ムの改善を行い、参加者の年令や勤務場所などを拡大して介入を行い、さら
に効果を検証する必要があると考える。
また、本研究で定義したレジリエンス「良好な自己イメージを基盤とした
自己報酬型の行動特性を発揮することで、困難にあっても諦めずに、挑戦し、
自己成長する力j を測る尺度を開発することが課題である。そのために、今
回、自己報酬型の自己イメージに変容した看護師の、看護観や職務に対する
考え方の変化や看護実践のあり様を質的に調査していくことが手掛かりに
なると考える。
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第一節 本研究の要約
研究課題 I
「看護師のレジリエンスに関する心理社会的要因を明らかにするため、共分
散構造分析による因果モデルを構築する j について
本研究は、看護姉を対象にした調査研究である。
看護師のレジリエンスに関連のある心理社会的要因について先行研究に
基づき検討したところ、他者からの情緒的支援を認知できる「良好な情緒支
援認知人ストレスとなる問題に対して現実的な対処や対人関係を円滑には
こぶために役立つ技能を持ち合わせていると認知できる「ソーシャルスキル
効力感心自分に対して良いイメージを抱いている「良好な自己認知Jの 3
要因があがった。この 3要因とレジリエンスの中核概念である「精神的回復
力Jの因果関係を検証した。
関西圏の 3つの一般病院に常勤で勤務する看護職 353名に対して、無記
名式自記式質問紙調査を実施した。分析対象数は、 308名（87.3%）であっ
た。分析対象者の平均年齢は 34.1±9.94歳（20～62歳）、平均経験年数
10.1±9.16年（6カ月～37年）であった。精神的回復力尺度（小塩， 2002)
[21項目 105点満点］が、今回の対象に使用することが妥当であるかを探索
的因子分析（EFA）、確認的因子分析（CFA）により検討したところ、 10項目、
3因子 f肯定的未来志向JI関心の多様性j 「感情調整j から構成された尺度
が作成された。
レジリエンスに関する因果モデルは共分散構造分析により検証を行った
結果、 f良好な支援認知JI良好な自己認知JIソーシャルスキル効力感j の
3要素が独立変数群としてあり、それらが従属変数である「精神的回復力」
に影響しているという 4因子構造モデノレが構築された。モデルの適合度は、
GFIニ 0.964AGFI= 0.914 CFI= 0.954 RMSEA= 0.079で、採択基準を
充たしていた。精神的回復力に直接影響している潜在変数として、 f良好な
自己認知j から「精神的回復力」は 0.45( t = 3.046, p < .002）、「ソーシ
ヤルスキル効力感j から「精神的回復力Jは 0.30( t = 3.046, p< .002) 
といずれも有意な中程度の影響を与えていた。
これらの結果から、「良好な支援認知j 「良好な自己認知JIソーシヤノレス
キノレ効力感jはいずれも精神的回復力に影響を与える因子であった。自己報
底的型行動により精神的回復力が高まるレジリエンスを発揮・強化するために
は、「良好な支援認知J と「ソーシャルスキル自己効力感Jを糧に、他者評
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価への依存から脱し、自分を信じて行動する「良好な自己認知j を高めるこ
とが重要であることが示唆された。
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研究課題E
f看護部のレジリエンスに関する要国を個人の経験から明らかにするため、
修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）を用いて分析
する j について
本研究は、看護師を対象にした質的記述的研究である。
対象は、関西地区の一般病続に勤務する看護師で，インタビューは 1時間
から 1時間半の半構成的面接法とし，主に 1）印象に残る困難な体験 2) 
函難なプロセスを支え回復に影響した要因 3）その体験が現在の看護に影
響しているか、について語ってもらった。分析は、修正版グラウンデッド・
セオリー・アプローチ（M-GTA）を用いて分析した。分析作業にあたって
は質的研究経験のある研究者 3名が加わり、信頼性と妥当性を図った。
困難エピソードは、 16年前から数カ月前のものであり、対象喪失、自己
の病気、障害児の出産、職場の人間関係などに関するエゼソードが語られた。
困難からの回復のプロセスと困難体験が看護に与えた影響についてカテゴ
リ化を行った。結果、 5つのカテゴリと 9の概念が生成された。
解決困難な状況に遭遇し、混乱した自己の感情に圧倒されながら、困難の
原因や理由について自問自答を繰り返すという｛混乱した自己と向き合う内
的体験｝があった。そんな混乱の中でも、喜び、安心、感謝といったポジテ
ィブな感情を体験していた。これらのポジティブな感情が｛困難を支えたポ
ジティブな感情体験｝となっていた。【状況打開へ自ら起こした行動｝には、
周りの関心や支援を引き出す＜求援行動＞と，困難状況の解決に向けて行動
する＜問題解決行動＞があった。困難の中で混乱を体験しながらも，ある時
期にそこから抜け出したと感じる体験をしていた。そこに至る転機としてく
とらわれからの解放＞＜脊定的意味の発見＞が｛認識の変転による混乱から
の解放｝を促していた。自分自身が鴎難を体験した看護部は、現在の看護に
おいて｛困難と向き合う患者への敬愛］を育み謙虚に人と向き合う姿勢があ
った。このような姿勢こそが，患者の困難に寄り添い，ケアの原動力となる
看護師国有のレジリエンスであることが示唆された。
困難からの立ち直りのプロセスにおいて、自己の感情と十分に向き合う環
境が必要であり、趣味や勉強など自分が満足なことや J檎しいことといった自
己報酬型行動がレジリエンス発揮の要因であると考えられた。また、他者へ
の求援や問題解決を導くソーシャルスキノレを高めることがレジリエンス発
揮の要因である可能性が示唆された。
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研究課題E
f研究課題 I • Iの結果に基づき、看護師のレジリエンスを高めるために
自己報酬は2の自己イメージの再構築を促す介入プログラムを作成する j
について
研究課題 I. Iより、いずれの結果からも、「良好な自己イメージj と「ソ
ーシヤルスキルjがレジリエンスを高める重要な要因であることがわかった。
さらに、さらに「良好な自己イメージj とは他者評価により高められたもの
ではなく、自分が愉しく満足することを優先する自己報酬型の自己イメージ
脚本によるものである。
これらの結果をもとに、研究課題直においては、看護師の自己イメージ改
善を目標とした心理社会的教育プログラムを作成する。他者報酬型行動特性
から自己報酬型行動特性へ変容するための指標として、自己イメージに関す
る変数、①自己価値感を高める ②自己抑制型行動特性を低下させる
③感情認知困難度を低下させる ④問題解決型行動特性を高める。他者イ
メージに関する変数として、①特性不安を低下させる、②情緒支援認知を高
める 以上の 6点をプログラム作成の目的とした。
プログラム作成には、扇桃体や脳幹などの潜在記憶にアクセスすることで、
潜在意識への気づきを深め、自己報酬型のイメージ脚本へと変更することを
支援する SAT療法を理論的根拠とした。中でも、無条件のケア提供者のイ
メージを持つ養育者顔表情を固定化することで、自己イメージが改善し、自
己報酬型のイメージ脚本として固定化させる宗像の（2007）‘表情再脚本化
イメージ法’（PIRプログラム）を用いた。
内容は、第 1部：導入、行動特性・気質からの自己理解、レジリエンスを高
めるアサーションスキノレ 第 2部：イメージ療法による自己イメージ変容
第 3部：養育者と S五Pのイメージ表象、自己解放のイメージワーク、イメ
ージ・ワーク実習とし、実質 2時間の内容構で構成した。
臨床看護師のための心理社会的教育プログラムとして、リラックスした雰
囲気の作りに配慮し、短時間で効率よく行い、誰が行っても一定の効果が得
られるように構造化する。対象が専門職であることから、プログラム実施の
目的、表情再脚本化の意味と効果について理解してもらうために、科学的な
根拠やデータの裏づけを示す。そして、研修用の手元資料を準備し、パワー
ポイントを提示しながら行う。最初にガイダンスを徹底するための時間を十分配
慮、することに留意して作成した。
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研究課題IV
「研究課題獲で作成したプログラムを用いて、看護師の集合研修を実施し、
コントローノレ群との比較試験により横断的にその有効性を検討する。 j につ
いて
本研究は、看護姉を対象にした介入研究である。本研究の白的は、研究課
題狙で作成した PIRプログラムにより介入を行う。コントローノレ群として、
アサーション研修を行い、両プログラムの効果を比較し、自己イメージの改
善への有用性を検証することである。
PIRプログラムの対象は、関西圏の一般病院に勤務する看護師 19名。ア
サーションプログラムの対象は、透析クリニックに勤務する看護師団名で
ある。自己イメージに関する変数として、自己価値感・自己抑制型行動特性・
感情認知困難・問題解決型行動特性・特性不安尺度を用いた。また、他者イ
メージに関する変数として、家族および職場の情緒的支援認知度尺度を用い
た。
PIR プログラム前後の尺度値の比較において、自己価値感は
( Z=-3. 33,p=O. 001）、自己抑制型行動特性（Zニー 1.99,p=0.04）、問題解決型
行動特性（Z=-2.07,pニ0.03）、家族からの情緒支援認知（Zニー 2.03,p=0.04）、
特性不安は（Z＝膚1.99,p=0.04）の統計学的に有意な改善がみられた。感情認
知困難（Z=-0. 70,p=0.48）のみ改善が認められなかった
一方、アサーションプログラムでは、自己価値感に（Z＝・1.97,p=0.04）、
家族からの情緒支援認知（ Z=-2.19,p=0.05）、職場での情緒支援認知
( Z=-2. 33,p=0.04）の統計学的に有意な改善がみられたものの、その他の尺
度においては改善が認められなかった。
スキルを学ぶアサーションプログラムと比較して、 PIRプログラムでは、
イメージにアプローチし、自己報酬型イメージに脚本事体が変化したため、
自己価値感のみならず、その他の心理社会的尺度も改善したと考えられる。
また、前頭葉に働きかけて認知を変容するのではなく、扇桃体に働きかける
ことでダイレクトに意識の深い部分へアプローチする介入であるため、動機
付けによる関心と意欲の喚起が重要な導入になるものの、 2時間という短時
間で効果が得られたと考えられる。
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研究課題v
f研究課題IVの縦断的調査として、コントロール群との比較試験により、 6
カ月後のメンタルヘルスとレジリエンスの変化を検討する j について
本研究は、研究課題匿の介入 6カ月後のフォローアップ調査である。
統制群として非介入群を設定し、効果を比較検討することで、 PIRプログ
ラムの自己報酬型自己イメージ改善への有用性を検証することを目的とし
’た。さらに、看護レジリエンスや臨床実践力の影響を明らかにする。
対象は、 PIRプログラムに参加し 6カ月後まで調査票返却のあった 16
名。非介入群は、関西圏の一般病院に勤務する看護師で、 6カ月後まで調査
票返却のあった 13名である。介入群、非介入群における対象者の年令、経
験年数および、各変数のベースライン値の比較において、統計的有意差を認
めず、介入効果についてこの 2群は比較可能であることが確認された。
研修前後と 6カ月後の多重比較による統計学的検定から、自己価値感
(r=0.00, p<0.01）、自己抑制型行動特性（r=026, p<0.05）、感情認知困難
(r=0.03, p<0.05）、特性不安得点は（r=O, pく0.001）と有意な改善が認め
られた。情緒支援認知については、天井効果により検定を行うことが出来な
ったが、明らかな尺度値の上昇が認められた。自己イメージ脚本が、イメー
ジ変換によって、過去の記憶に拠らない、想像力を活用して創造された自
報酬追求型の心の本質的欲求を充足させる自己イメージ脚本が脳に定着し
たことで、新しい自己イメージが 6カ月間持続したと考える。しかし、問題
解決型行動特性に 9.5→9→8.5と点数の悪化があり、介入後、問題を見る力
が落ちていた。その解釈として、ストレス状況にありながら、そのことに振
り回されずにいるためには、問題とほどほどの距離を置きながらタイミング
や変化を待つというあり方が伺えた。
看護レジリエンスと臨床実践力の研修前と 6カ丹後の尺度値の比較を
Wilcoxonの符号付き頗位和検定したところ、看護レジリエンス（Z=-1.53,
p=0.13）、臨床実践力（Z=-1.16, p=0.24）と、いずれも有意な差は確認さ
れなかった。自己の認知変容にとどまらず、職場の認知・環境変容にまで
至るためには、いくつもの葛藤を乗り越え、さらなるレジリエンスの向上と
発揮が求められ、時間を要するものと考えられ、そのため結果として尺度値
の上昇が認められなかったと考える。
また、統制群においては各尺度に 6カ月後の有意な変化は認められず、
PIR群における 6か月までの変化は、介入の効果である可能性が高いと言え
る。
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6カ月後の自己価値感に改善の見られなかった‘非改善群’6名があった。こ
の 6名については、イメージ療法を用いた介入が成功していないことを示し
ている。非改善群の特性として自己イメージが低く、高い自己抑制型行動特
性と少しのことでも不安になりやすい特性不安の高さがあった。
宗像（2006）は、養育者の代理表象だけで自分のストレスを解消できな
いこのようなケースでは、親、きょうだい、子どもなどの親族のネガティブ
な情動伝達が潜在意識を支配しているため、この情動伝達を絶つプログラミ
’ングが必要であると述べている。本 PIRプログラムにおいては、このよう
な嫌悪系の自己イメージ脚本をもっ一部の看護師の自己イメージ改善にお
いて限界があることがわかった。
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第二節 本研究の意義
本研究では、臨床看護姉のメンタルヘルスの現状に着目し、ストレスマネ
ジメントにとどまらない自己イメージとレジリエンスという視点から介入
を試みたことで新たな視点を提供できた。特に看護師のレジリエンスに影響
する心理社会的要因を明らかにして、自己報酬型の自己イメージに改善する
PIRプログラムを作成し、効果を検討したことは、臨床看護師のメンタルヘ
ノレス支援において意義深い。
さらに L PIRプログラムとして構造化したことで、誰もが多少の準備をす
れば講師となり、再現することが出来るという点において、実用化の期待が
できる。
看護職は、高学歴化とともに多様な専門分野において、スペシャリストの
育成がめざましい。専門職としての‘あるべき姿勢’や‘臨床実践力’への
期待もますます高まっていると言える。しかし、患者のレジリエンスを支援
する看護姉のレジリエンスは、周囲の期待に添うよう努力する他者報通例型の
測定尺度では測れない。既存の看護レジリエンスや臨床実践力尺度は、他者
報酬型行動特性を測定するものであり、この尺度依存することで、ますます
メンタルヘルスの悪循環を生む可能性を示唆したことは、今後の看護界に一
石を投じたと考える。本研究の結果が、看護師が愉しく看護を継続できるた
めのヒントを提供するものとなれば幸いである。
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第三節 本研究の限界
研究課題 Iは、臨床看護師 353名に調査票を配布した。回収数は 331
(93.8%）と比較的良好ではあったが、未回収分が 42あった。アンケート
への協力が得られない原因が、メンタノレヘルスの状況にかかわっている可能
性もあり、アンケート匝収の時点でセレクションバイアスがあることも考え
られる。そのため、結果を一般化して解釈することはできない。今後サンプ
ル数を増やして、研究することが望ましい。
調査対象の把握は研究者の主観に依存するため、研究者による誤解や
勘違いの排除であり、的確な分析結果を得るために努力することが極め
て重要である。
研究課題 Eは、臨床看護師へのインタビューによる質的研究であった。本
研究方法は、対象者の言葉が直接反映されているため、より被験者の実際
に近い結果を得ることができた。しかし、対象は 10名と限られている上、
インタビュー内容の解釈は研究者の主観に依存するため、的確な分析結
果を得るために、研究者による先入観や価値観を排徐するよう努力した。
しかし、ここにも限界があると言わざるを得ない。
自己イメージ改善プログラムを作成するために、 SAT理論について文献
検討し、表情再脚本化イメージ法を主軸としたプログラムを作成した。しか
し、内容は行動特性、気質チェックによる動機付けから、理論の解説、イメ
ージ・ワーク実習までを含むため、プログラムの評価は、それぞれの方法の
総合的評価であり、要素ごとに分析することはできない。
研究課題IV・Vでは、臨床看護師に対して作成した PIRプログラムによ
る介入を行い、介入高官、介入後、 6カ月後の心理測定尺度値の変化を非介入
群との比較により検討した。
本研究には、いくつかの限界を有している。
まず、対象のサンプリングの問題と、それに由来する研究デザインの不備が
ある。今回、対象としたのは、 PIRプログラムと統制群である非介入群共に
一般病院に勤務する看護部である。しかし、 PEIプログラムは、広く一般病
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院から募集したのに対し、コントローノレ群は、臨床指導者研修会参加者に募
集を呼びかけた。良質aのデザインとしては、多くの被験者を同時に動員して、
ランダム害片付けにより、介入群と非介入群に分け、向時期に荷者のデータを
収集することが望ましい。
今回、対象者数が少ないため、結果を一般化して解釈することはできない。
今回のような集団への介入においては、適切な同等の人数にランダムに分け
て、かつ、それらのグループの条件は均一にしたうえで、回数を重ねデータ
を蓄積する必要がある。
質問紙の回収は、 6日月後 PIRプログラムは 19が 16( s・s%）へ、非介入
群は lSが 14(77%）に減少した。研究課題 Iと向様にセレクションバイア
スがあることも考えられる。
本プログラムの臨床看護師全般に対する有効性を証明するためには、今後、
プログラムの改善を行い参加者の年令や勤務場所などを拡大して介入を行
い、さらに効果を検証する必要がある。
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第四節結論
本研究では、個別療法としての SAT療法の理論に基づき自己報酬型の自
己イメージ脚本への変容を目指す集団介入プログラムを開発し、実施され、
介入後から 6カ月後のレジリエンス力に関連する自己価値感の高さ、自己表
現力の高さ、他に支援を求められる求援力が持てるという自己イメージ脚本
が改善され、レジリエンスとしての不安傾向が有意に軽減される、 6か月後
，の効果が確認された。このことから介入プログラムがレジリエンス向上に寄
与したと言える。しかし、被介入者同名中 5名には自己イメージ脚本の改
善が見られなかった。親世代のイメージ変更までしか扱わない介入プログラ
ムでは、それ以前の作られた脚本の変更はできず、自己報酬型自己イメージ
への改善につながらなかったと考える。この点が本介入プログラムの限界で
あり、さらなるプログラムの改善が必要であるという結果となっている。
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第五節 今後の課題と展望
今後の課題として、本研究で示した PIRプログラムの限界を解決すべく
内容の改善を行い、さらに多くの看護師に対して行うことで、プログラムの
有用性を検証する必要がある。
さらに、 PIRプログラムを普及し、実用化するために、公約機関での研究
成果の公表をはじめ、看護に携わる多くの人たちに紹介していく必要がある。
また、既存の看護レジリエンスや臨床実践力尺度は、自己報酬型の自己イ
メージを測る尺度ではないことが示唆されたため、看護師の自己報酬型のレ
ジリエンスを測る尺度の作成にも取り組んでいきたい。
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研究協力のお願い
同意書
使用した心理測定尺度
吾護師のレジリ工ンスに関する調査
アンケートへのご協力のお願い
看護師のパーンアウトや離臓の問題は、メンタルヘルスの問題としてこれまでにも多くの研究や取り
組みがされてきました。しかし、近年の調査においても現場で働く看護師の約半数が抑うつ状態である
という結果が出ており、看護師力T現場でいきいきと働けていないという現状は明らかであるとともに、
依然として看護服のメンタルへんスは深刻な問題と言えます。
これまでのストレスマネジメントは、個人のストレス耐性を高めストレスに訂ち勝つ力を身につける
という考え方でしだ。しかし、現実には患者の急変やトラブルなど患いもよらない、避けることのでき
ないストレスはあるちのです。そこで、一時的に夕、メージを受けたとしてもその夕、メージから立ち直る
“復元力”である“レジリエンス”に注目しました。
レジリエンスは、誰でもがもっているI~＼理的特性であり、どの世代の人でち伸ばすことができるとい
われています。（Grotberg,2003) 
そこで、現揚で働く看護師の方々に研修を行い、レジリエンスへの刻果を調査したいと考えておりま
す。
〔自的〕看護師へのレジリエンストレー二ングをプログラム化し介入後の郊栗を検証する。
〔協力をお願いしたい内容〕
1 .研修前後のアンケート
2.研修1カ月後のアンケート：郵送
アンケートの口答には、 15分程度の時間を要します。 6力月後のアンケートについては、回答いただい
た用紙は同封の返信用封筒で返送をお願いします。
〔アンケー トの取り扱し立
1 . 本研究の参加はあなた自身の自由意志により同意が得られた揚合にお願いいたします0
2. 本研究の参加に同意しなくても、不利あを被ることは一切ありません。
3. 一度研究への参加を同意した後ち、不利益を受けずに随時間意を取り消すことができます0
4. アンケートの内容は、この研究以外の目的で使用することはありません。
5. データは数値化して用い、個人が特定されることはありません。
6. 回収いただいたアンケートは、研究終了後に速やかに処分します。
研究の趣旨をご理解いただき、ぜひとち調査にご協力いただけますようお願いいたします。
研究への協力に際してご意見ご質問などがございましたら、気軽に研究実施者にお尋ね下さい。
研究者： 谷口清弥（たにぐちきよみ）
所属： 筑波大学大学院博士課程
人間科学総合研究科 ヒューマン・ケア科学専攻
連絡先： 甲南女子大学看護リハビリテーション学部
658-0001神戸市東灘区森北町6丁目 2・23
Tel 078”413・3798
E-mail tani@konan-wu.ne.jp 
研究協力の同意書
私は看護師のレジリエンス介入調査について説明を受け，研究の目的と方法，
私が協力して行う次の研究協力事項について理解し、協力に同意します。
平成 年月日
ご署名
説明者 筑波大学人間総合科学研究科
谷口清弥
6カ月後に調査票を送らせていただきます。
研究協力に同意していただける場合、下記に送付先をお書き下さい。
郵便番号（
??
氏名
電話orアドレス
次の事柄は、あなたにどの程度あてはまると思いますか？
? 『 ? ??? 「??
?
??
??
??
??
??
??
??
??
?
そう思う、 、?? ?
? ? ?
??
??
? ?
?
? ?
?
? ?
?
? ?
?
? ?
?
? ?
?
? ?
?
? ?
?
? ?
?
? ? ?
? ?1 .自己価値感
1.だいたいにおいて自分に溝足している
2 ときどき自分がてんでだめだと思う
3. 自分にはょいところがたくさんあると思う
4 たいていの人がやれる程度にはやれる
5.自分には自慢するところがあまりないと思う
6 ときどき、全く自分が役立たずだと感じる
7.少なくとも他人と同じくらいの価値はある人間だと思う
8.もう少し自分を尊敬できたらよいと忠う
9 だいたい自分は何をやってもうまくいかない人間のように思える
10.自分に対して肯定的である
いつもそう
??」???」???」??????』??
?
???』??????」????
まあそう
?
??
? ?
?
??
??
??
??
??
??
??
??
??
?
?
? ?
?
2.自己抑制型行動特性
1 自分の感情を抑えてしまう方だ
2.思っていることを容易に口に出せない
3 人の顔色や言動が気になる方である
4.つらいことがあっても我慢する方である
5 人から気に入られたいと思う
6.人の期待に沿うよう努力する方である
7.自分の考えを通そうとする方ではない
8.自分らしさがないような気がする
9.人を批判するのは悪いと感じる方である
10.自分にとって重要な人には自分のことをわかってほしいと思う
いつもそう
??』???』???』?「?』?「?』???』???』???」???」
まあそうそうでは主民
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
3.感情認知鴎難
1 .感情的になる自分が恥ずかしい方である
2.どちらかというと人に頼られる方である
3.感情的にならない自分に安心感がある
4 人に弱音を吐きたくない方である
5.自立している自分に安心感がある
6.依存的になる自分に許せないとか、恥かしさを感じる
7.弱い自分を克せたくない方である
8.人に頼るのは苦手である
9.自分の気持ちゃ感情がわからなくなることがある
10.理由のわからない下痢、便秘、頭痛、腰痛、肩こり、アレルギー症状
など壊性的な身体症状がある 2 
。
いつもそうまあそうそうではない。4.問題解決型行動特性 2 現状を振り返ったり、考えたりする時間を持つ方である
2 0 2.何事も事実を確認しながら判断していく方である
4.新しいことに取り組む前に見通しゃ計画を立ててみる
5.関題を抱えても、いろいろと考え、その状況の見方や自分の考え方を変えっ
6.人から問題解決の手がかりを得ょうとする
爵題を抱えた時、見通しを得るために、しばらく離れてみる
8.人と会話する時、感情的になることは少ない方である
9.同じような問題を抱え、同じ失敗を繰り返すことは少ない方である
10.何かしたいと思った時、その具体的な手続きや方法や見通しについて考
えたうえで実行しようとする
3.「何故そうなるのかjと物事の原因や青景を考える方で、ある
。
2 
2 
2 
。
。
2 。
2 
2 
2 
。。。
7 
2 。
5.情緒支援認知 家族の中に ｜ いる いない 1
職場の中に
いる いない
1 会うと心が落ち着き安心できる人 1 o I 1 0 
2 つね日頃あなたの気持ちを敏感に察してくれる人 。 。
3 あなたをB頃評価し、認めてくれる人 。 。
4 あなたを信じて患うようにさせてくれる人 。 。
5 あなたが成長し、成功することを我がことのように喜んでくれる人 。 。
6個人的な気持ちゃ秘密を打ち明けることのできる人 。 。
7お互いの考えや将来のことなどを話し合うことのできるひ人 。 。
8.甘えられる人 。 。
9.あなたの行動や考えに賛成し、支持してくれる人 。 。
10.気持ちの通じ合う人 。 。
6.特性不安 ほとんど ときたま しばしば しょっちゅない つ
1気分がよい 2 3 4 
2.疲れやすい 2 3 4 
3.泣きたい気持ちになる 2 3 4 
4.他人のように幸せだったらと思う 2 3 4 
5.すぐに心が決まらず、チャンスを失いやすい 2 3 4 
6.心が休まっている 2 3 4 
7 落ちついて冷静であわてない 2 3 4 
8.問題が後から後から出てきてどうしょうもないと感じる 2 3 4 
9.つまらないことを心配しすぎる 2 3 4 
10.幸せな気持ちになる 2 3 4 
1 . 物事を難しく考えてしまう 2 3 4 
12.自信がないと感乙る 2 3 4 
13.安心している 2 3 4 
14.危険や困難を避けて通ろうとする 2 3 4 
15.憂欝になる 2 3 4 
16.満ち足りた気分になる 2 3 4 
17.つまらないことで頭が一杯になり悩まされる 2 3 4 
18.何かで、失敗するとひどくがっかりして、そのことが頭を離れない 2 3 4 
19.あせらず、物事を着実に運ぶ 2 3 4 
20.そのとき気になっていることを考え出すと緊張したり、動揺したりする 2 3 4 
7.看護レジリヱンス あてはま ややあてはま どちらとも ややあて あてはまるらない らない いえない はまる
1.看護職のいろいろな業務に挑戦してみたい 2 3 4 5 
2.気の合わない上司・同僚に合わせていくのは苦手だ 2 3 4 5 
3職場以外に愛情を注ぐ対象（家族・友人など）がいる 2 3 4 5 
4慣れない仕事をするのは好きではない 2 3 4 5 
5.臨終持や急変時にも自分を落着かせることができる 2 3 4 5 
6.さまざまなタイプの上司・間僚とそれなりに付き合える 2 3 4 5 
7.新しい業務や珍しい仕事が好きだ 2 3 4 5 
8わがままを開いてもらえる人がいない 2 3 4 5 
9.つらいことがあってもなんとか仕事になる 2 3 4 5 
10.看護の仕事への興味や患者さんへの関心が強いほうだ 2 3 4 5 
1 大きな責任を任されたら頑張ろうと思う 2 3 4 5 
12.看護織として私の将来には希望がある 2 3 4 5 
13私には看護織としての目標がある 2 3 4 5 
14.私は看護のプロとして日々努力している 2 3 4 5 
15.看護の勉強をもっとしてみたいと思う 2 3 4 5 
16.嫌いな上司・同僚とも「仕事jとわり切って付き合っていける 2 3 4 5 
17.職場に新しい上司・伺僚が入ってきてもうまくやっていける 2 3 4 5 
18.困難なことも、看護のプロとして成長に必要だと思う 2 3 4 5 
19.新しい仕事を覚えるのはかんたんだ 2 3 4 5 
20.家族以外にも悩みを話せる人がいる 2 3 4 5 
21.幼い頃自分に愛情を注いでくれる人がいた 2 3 4 5 
22.自分が今自あるのはこの人のおかげjといえる人がいる 2 3 4 5 
次の事柄は、あなたにどの程度あてはまると思いますか？
8.臨床実践力 あてはま ややあてはま どちらとも ややあて あてはまるらない らない いえない はまる
1.私は部署における係り（役割）に積掻的に参加している 2 3 4 5 
2.私は後輩や同僚に、指導ができる 2 3 4 コr 
3.私は看護に専門的知識を活用し、ケアを工夫している 2 3 4 5 
4私iま周囲から中堅あるいはベテランナー スとして認められていると思う 2 3 4 5 
5.私は自分のこうありたいと思う看護に近づく学習をしている 2 3 4 5 
6私は患者の意見と医師の意見が一致しない場合、患者の擁護者 2 3 4 J 「となり医師と交渉している
7私は医療事故が起こりそうな状況（ヒヤ＇）ハット）に対して、異体 2 3 4 5 的な対策を提案できる
8.私は実践したケアが患者と家族の前者の満足につながっている 2 3 4 5 かを評価している
9.私は後輩や同僚に伝えたい看護観を持っている 2 3 4 5 
10.私は看護巨標を達成するために、その時々で計画を微調整しな 2 3 4 5 がら、看護を実践している
1.私は新しい意見や情報を柔軟に活用している 2 3 4 5 
12.私は患者のケアに関して、上笥と自分の考えが異なることを、上 2 3 4 5 可に伝えられる
13.私は職場の目標を認識し、達成に向け行動している 2 3 4 5 
14.私は患者の治療計画・退院時期などについて、医師や他職種に 2 3 4 5 自分の意見を伝え、調整している
15.私は現在研究してみたいテーマを持っている 2 3 4 5 
16.私は患者や家族と話し合って看護B標を立てている 2 3 4 5 
17.私は職場内の業務改善に積極的である 2 3 4 5 
18.私は患者が知りたくない権利を尊重しながらも、事実を知ること 2 3 4 コr に向き合えるよう支援している
19.私は他の看護部に業務を分担する場合、棺手の能力を適正に 2 3 4 5 判断して業務を委託している
20.私は他のスタッフから、患者についてよく質問を受ける 2 3 4 5 
21.私は業務上の問題点を捉えて自ら問題提起している 2 3 4 5 
あなたのプロフィールについておたづねします。該当する番号にOをつけて下さい。i 1年齢 （ ）歳
）年毘
3.資格 (1)保健師 (2）助産飾 (3）看護師 (4）；住者護部
質問は以上です。ご協力ありがとうございました。
巻末資料E
インタビューの質的データ
分析ワークシート
カテゴリ1.［混乱した自己と向き合う内的体験】
概念名1 1混乱した自己と向き合う内的糊
定義 ｜解決困難な状況に遭遇し，混乱した自己と向き合う休験。
強し 1感情を伴い、悲しみゃ恐怖，自責といった感情に圧倒されながら，困難の原因や理由について自問自答を繰り返す。
ノくリエー ション I [1-2］し1つもなんですけど、とりあえずどん底まで落ちます。
その時は、自分を責めたり悪し、ことしか考えられないんですね。どん底まで落、らるんですけど、結局なんか落ちたところの線があるんで、しようかね、し、きなり「しゃー ないわjって思うところがあるんです
ね。くよくよしてでもしゃー なし 1しなー って、思うんですけど、その切り替えが何のきっかけかはぜんぜんわかんないんですけどね。
1日中気分も惑いし、悪し、ことばっかり考えて、ご飯もたべれなくなって、食べなし、からフラフラになりながら、仕事はするんですけど、ある自突然しゃないなって。この間は人に話すこともしないです
ね。
[3-1]30歳の時息子が亡くなったんですね。その後2年は放心状態で何をどう生活してたのかほとんと守党えてないんです。自分は精神的に弱し1からきっと立ち直られへんわと思いながら。
人の言葉に傷つき、友i韻コ切ってしりて、本当に家族以外誰とも接しなくなった。自分のせいと自分を責めて、自分がなんでこんなことになったのか、どんな意味があるのか、自分ではなく子どもにふり
かかった、お腹の中では元気だJったのに、オギャー とし 1うこともなく脳死状態で彼は何のために生まれてきたのか。何の意味があるのかとずー っと考えた。
[0-1 ]40歳過ぎにリウマチと診断された。このまま寝たきりになるのか、この先どうなるんだろう。数日泣いて、自分をコントロー ルで、きなくなった。
[4-1］（一番つらかったのは）抗がん剤治療始める前に、リンパの日叡もを見つけたu寺。抗がん剤治療したら本当に治るんかな、主人には言えなった。
副作用で、髪がパサー っと抜ける、自分が変わってして。 3問団くらし1から、すごくしんどくて、食べれない、動けない。
白血球布たかしてしんどい中で、病院にし 1かなくてはいけない。発疹が出たりして、副作用が残るのか。抗がん剤治療が長くなると、復帰への不安も徐々 に出てきて、することがないので、これでいいの
かなー とか考えて、経済的なこと、長くなるときついな一。色々 なこと考えて、でも考えても仕方がないなー って、今どうしょうもないしなー
[4一2］イ可で
事も見ろよつてし、うことかなと思つて。
(5-1］年行ってるから｛郎、物にならない。 学歴がなし 1から駄目。大声、罵声、働支ひどい仕打ちをうけて、事実上辞めさせられた。地位のある人なのに、こんな人もし 1るんだ、社会勉強した。へノレニ
ア悪化してこれまで良くしてくれた病院に行っても、入院させてくれない。医療者不信 自分は自分で守るしかない。
（中国各）冬ヘルニアの悪化で、3カ月まったく動けず、人とのかかわりが遮断された。今までしてきた自分の行動つまらない、過去を振り返る考える時間になって、何で人との関わりに期待してたんやろ
う。人への悪し 1イメー ジを持つ自分、うらんだりする雑念を持つのはみじめでちっぽけ、やめようと思った。
(7-1］人前てやは泣かなかったですけど、夜床に入ってから泣いてました、とことん泣いて落ちつけていました。
【8-1］負担なときとか、すごく頭にきたときとか、悲しい時とかには、書くんですね。
ずー っと書く。出来事と気持ちをだ、ー っと書いてるうちに、何か解決策が、ずっと今までそうて寸一ね。こんな風に言ってる私は何？馬鹿じゃない？みたいな。 またあとで読みなおすんですね。
反対
防衛的問題回避i[6-1］立ち直るまでかなりしんどかった。でも休むこともできない、夜勤夜勤と続いて振り返ることもできない。
における体験の I[6-1］忘れるんで吋一。悩みがあっても今考えてもしゃないやん一晩寝たら忘れる 人生に引きずるほどしんどいことはなかった。起ってしまったことは起こってしまったこと、過ぎた
無意味化 ！ことはしょうがない あまり考えない。自分でそうしてきでるんだと思う。本当はそんなに強くないし、気にするところもある それをしよいこんでしまうと周りが見えなくなるから、
理論的メモ
そうしづ風に自分を守ってる。かかえないように、出すようにはしてます。 あったことはしょうがなし 1から忘れる。
大きなダメー ジを受けると、自我が脆弱となりささし、な刺激にも対応、対処できない状態となる。そのため、精神状態は退行し、京IJ｛般7Jも身を守る引きこもり状態を溺尺す一る。
その時期においても、精神活動は活発で、頭の中はずっと思考が活発化している。この過程は悲嘆のフ。ロセスをたど、っている。立ち直るために必要な意味あるi時間と経験。しっかりここで、自分の感情と向
き合うことが大切。抑圧してしまってはだ、め。
この内的作業に耐えて意味を見出す人と、うつになる人の違いは何か？［3-1］こも3年かかってしもことを思えばうつだったのカもしれない。回復する人としない人の違し 1は？ 楽しむこと？
[1-2］は、内的作業の結果、開き直りに室っている。開き直りは、諦めでも放棄でもなく、こだわりを捨てあるがままを受け入れるとしづ境地である。
ばちってイ可のばち？
泣くこと感情表出も大事
カテゴリ2.［困難を支えたポジティブ、な感情体験｝
概念名 ｜趣味への噸
定義 ｜自ら好んで行う趣味や勉強などであり それに打ち込んでいる時間はネガティブな感情から間断もることが出来るだけでなく，楽しさ，満足などの喜びを感じ
られ，時間を忘札て打ち込むとしづ体験
ノくリエー ション I [3-1］それまで、はね、 トールペイントに没頭していたんですよ。 作り上げること、生み出すことが子育てに通じるところがあって、生み出すことの喜びがあって没頭してましたね
理論的メモ
作ったものを人にあげたら「上手ねj 「かわし1しいJと喜んでくれるのが喜びであり癒されたのかもしれませんね
すっごい作ったと思いますが、一つも残って人ないんです。（笑）
[4-2］気晴らしは、本が一番でしたね。宇野千代 90過ぎても、かわいい、恋。浅田次郎 現実を忘れられる。
[5-1］絵を描くのが救い絵をあ齢、てると他のことをするのを忘れるくらい没頭できる
[5-1］菜園とガー デニング、をしている。実がなるとうれしくて、出来たトマトを写メー ノレで、友達に送って見てもらったりしています。
[9-1] 1年前緩和ケアチー ム立ち上げた。自分の好きなようにやってと、院長・看護部長から任されている。これが張り合いになってしも。
没頭するほど好きなこと、愉しし 1ことに打ち込むことは、脳内のセロトニン、ドー ノミミンの分泌佐促し、
生み出す喜びは、自己価値］惑を高める。
自分が自分のために楽しみ、それが結果として人にも喜んで、もらえたとすれば、かなりの癒しになった。
自分を癒す行動がとれるのは、自己イメー ジが良し 1から。
現実逆凶霊とし 1う側面もあるが、逆邸主しながらエネノレギー を替えてしもと言える。
概銘 ｜支援者の帥
定義 ｜自身の理解者であり，応援してくれる他者の存在。その人からの言葉，あるいはその前生そのものが心の支えとなる。
[ 1-1］外科に移った時に、00師長がいて、その師長とまた仕事が出来ることがうれしいとしウ気持ちが勝ってたのかな。8年くちし、一緒に仕事してきで、尊敬してしも師長さんだ、ったので、恩返し
できたらいいなと思って。母みたいな存権なんです。
[4-2]00さんにメー ルで、く、、ずぐず言って、一番開いてもらった。（中略）今までで、一番尊敬できる友達、自分にとって大事な人、病気する前に出会ったので、部下としづ立場で、出会ったので、自分
が病気になるうえで、必要な人を与えてもらったのかなって。
[7-1]1年間に私結構患者さんの死亡にあたったんで、すよ。自分の中で落ち込んだり、うまくで、きなかったりとかがあったんで、すけど、その時の看護長さんが、「患者さんつて一番ねそばにいてほし
人の時に亡くなるんだからjって、「だからすごくしんどし 1かもしれないけど、あなたを符ってたカもしれなし 1から、ちゃんとお見一送りしてあげてねJみたいなことを言いわれて、それからも良く当たるん
ですけど、そのときに看護長さんの言葉を思い出して、嫌だ、なと思うんじゃなくて、何か伝えたいことがあったのかとかして送るようにはしています。
[1-2］副師長と仲が良くて、相談してたんで、すけど、師長の問題もある、あなたは間違ってなかったと思うよって言ってくれて、00師長も間違ってなしせ言ってくれたのが大きかった。倒産自の遅出
がないま下まかせにしていた管理堵叫の問題も大きし立と。
悪意があって帰ったので、はないとし、うことも、私の人間性を分かつてくれてるから言ってくれて、メー ルで、そんなことを伝えるのも良くなしせ自分とj司じ価値観でいてくれたことが嬉しかった。
[2-1］患者さんに救われたんですよ。認知症の方なんか私た‘らの感情関係なく笑わせてくれたりするじゃないですか。救われましたね。
お年寄りの方とか、表情を読み取るのが上手なんですかね。「疲れてるねJ「今は辛抱しなあかん時期なんよj「そうし 1う立場にしもんだからそれはく、、っとこらえなさしリとか｛可を知ってるわけじゃないん
やけど雷いはるんですよ。
[3一I]I、一ルべインi、iこ没頭していたんで
f1：：つたものを人にあげたら「j二手ねj「かわし 1し、－白
す一つご、い1三つたと思いますが、一つも残つて人ないんで、す。（笑）
[4-2］主人の母が思った以上に｛，幅日じてくれた。以前同居していて、うまくし、かなくて別居した。それもあって苦手な母で、した。（司コJI洛）義理の父母との関係も良くなったので、何かあったら見てあげ
たい
主人が手伝ってくれるようになった。夫カもしたら、全くIL幅己のない私が病気するんだ、って
（この経自動hら学んだことは？）周りの人にすごし幼けてもらってる。守ってもらってる。
[5-2］どん底に落ちた時、助けてくれる人に出会ってきた。ラッキー 幸せ
[6-1］仲間に、気持ちを出してしりた。話を開いて肩を持ってくれる友達がし、た。
00さんから、人間はミスをするもの、システムの問題（希釈したイノパンを入荷してなしすだと言われた。同じミスを繰り返さないためにと、すく、新穴のイノバンを入れてくれた。つっかえが多少とれ
た。
[0-1］同じ病気の患者逮の頑張りを見てパワー をもらった。こんなに頑張ってしも人がしもんだ、私もと思っt=.o（ちょっと違うかな・・）
[0-1 ]40歳過ぎにリウマチと診断された。このまま寝たきりになるのか、この先どうなるんだろう。数日泣いて、自分をコントロー ルで、きなくなった。
決心して病気の事、長男に話し1'4（中3）何も出来なくなるかも、寝たきりになるかも、進学させてあげられなし＼かも。
当時反ぢ部iで、物を投げたりするような子が、ガラリと変わった。協力的で、助けてくれる。大人になった。主人が2人出来たように頼れる人になったつらし1ことはあってもブ。ラスのこともあると思った
[9-1] 患、者さんの所でケアしてるのが楽しい。ほとんど詰め所に帰らない。看護はやりがし 1がある。
患者さんが恥てくれている。自分が勤務だと「今日はあんたかjと喜んでくれる。
理論的メモ ｜慨・依存できる対象
ダメージがあって、支援を実感する 想定していないところからの支援を感じることはより癒しとなる 自分の気づかないところにも自分を気にかけてくれている人がし1た。白書争議靖の
高まり。エンパワメント
反対
重要他者の愛を得るために、近接化行動をとることで愛着を得ようとする。何としても欲しい愛 恐怖の存在
概銘 ！日常のホ。汗イブな気づき
定義 I 1お難な中でも日常の幸運に気づいたり，平穏な気持ちゃ好奇心を持ったりといったえ志向也
[7-2］出来ご、とのメリットを考えるようにしています。
例えば、最近患者さんの面接を私が代りに入った。 61寺から813寺30分まで、かかつて、それから言己鍔〈したら9時。こんなに遅くなって・・・
としち気持ちもあったけど、自分が面接したので患者のこと良くわかって、先生も喜んでくれた結局その患、者が自分のチー ムに入ってきて、それがあったから良くわかっててよかったんで、す。
[7-2］通勤は速くて時間かかるんで、すけど、~§：自1£があることで、気持ちの切り替えができますし。
普段は絶対に阪も如、んですけど、お盆で岳、て座れたんですね。「今日はし 1い日やーってJ些細なことに喜び、を感じてし 1るんです。
理論的メモ
カテゴリ3.［状況打開へ自ら起こした行動］
枇M l悦への救援行動
定義 ｜自分の状況や感情を言葉や態度で表し，意識・無意識的に相手の関心や支援を求める救援行動である。中で、も多かった行動は，気持ちを話す，相談するとし 1う行動
理論的メモ
[l-2］副部長とイ中が良くて、相談してたんですけど、師長の問題もある、あなたは間違ってなかったと思うよって言ってくれて、00師長も間違ってなしせ言ってくれたのが大きかった。日i曜日の遅出
がないま下まかせにしていた管理者の問題も大きし、ょと。
悪意があって帰ったので、はないとし 1うことも、私の人1J羽生を分かつてくれてるから言ってくれて、メー ルで、そんなことを伝えるのも良くなしせ自分と向じ価値観でし 1てくれたことが嬉しかった。
【6-1］仲間に、気持ちを出してしりた。話を開いて肩を持υってくれる友達7J丸、た。
00さんから、人間はミスをするもの、システムの問題（希釈したイノパンを入荷してなしすだと言われた。同じミスを繰り返さないためにと、すく、評掃尺のイノパンを入れてくれた。つっかえが多少とれ
た。
[0-1]40歳過ぎ、にリウマチと診断された。このまま寝たきりになるのか、この先どうなるんだろう。数S泣いて、自分をコントロー ルで、きなくなった。
決心して病気の事、長男に話した。（中3）何も出来なくなるカも、寝たきりになるカも、進学させてあげられなし、かも。
わかってもらえるように伝えることは、自分を諮ることであり、スキノレが必要
自己の感情を自覚し、伝わるように表現する。そのための場を設けることも含める。
愛着
概念名 問題解決へ向けた行動
定義 困難状況の解決に向けて相手と話し合うことや，情報を得るなど積極的な対処行動。
[1-2］次の日休みだったので、時間が空くと話しづらし叱思ってすく守に病院にもどって自分の気持ちを話しました。
[0-1]40歳過ぎ、にリウマチと診断された。このまま寝たきりになるのか、この先どうなるんだろう。数向島、て、自分をコントロー ルで、きなくなった。
決心して病気の事、長男に話した。（中3）何も出来なくなるカも、寝たきりになるカも、進学させてあげられなし、かも。
理論的メモ 特徴として，間間~4~決行動に至るまで、の時間は様々で、あり，ある街支の感情の客観視ができる段階になって行動イヒされていた。
カテゴリー 4.［認識の変転による混苦lからの開放
概念名 ｜捕らわれからの開放
定義 ｜自己の回定した価値観や思考傾向への捕らわれからの開放，明け渡し。あるがままを受け入れ結果は運命に任せるとし 1った諦観の体験
ノ《リエ一シヨン｜ [I一I］仕事は、去年の 12月に部箸が変わつたので、やつとなれてきたσ〉カ瓦なと思うんで
ずつと内科にいて、外科なので、なかなか最初は慣れなくて．．．まして私より経験年数が多い人がたくさんいてはるので、、主任とし、う立場で、新しし 1ところに行ってどうしてしりたらいいんだろうと悩んだ時
期もあったんで、すけど。歴代の主任さんを見ていて、そんなとこまで私は出来なしりてしち変なフ。レツ、ンャー もあったりして、やっぱり 12月1月あたりはつらかったで、すね。
(5ヶ月たって今はどんな感じで、すか？）
気にしてても仕方がなし 1かなとし、うのが正直なはなしなんですけど。本当は気にしいなんですけど、今はあまり思わなし、ようにして
やってはいるんですけど。今は順調良く行ってるんじゃないで、しょうか（笑）
[1-2］どん底まで落ちるんだ、すけど、結局なんか落ちたところの線があるんで、しようかね、し1きなり「しゃー ないわJって思うところがあるんで、すね。くよくよしててもしゃー ないしなー って、思うんですけ
ど、その切り替えが何のきっかけかはぜんぜんわかんないんですけどね。
[2-2］時がたてば周りも変わるし自分も変わるって言うのがあったので＼「焦ってことをしそんじるJって言うのがあるので、焦って何かしようとしなくてし＼l;＼かなー って、じっと我慢ってし、うことも大事だなと
思いました。
[4-1］色々 なこと考えて、で、も考えても仕方がないなー って、今どうしょうもないしなー
[4-1］（一番つらかったのは）OPした自分の傷を見たとき、 主人に悪いなって。これだ、け大きくとったんだ、から大丈夫かな。仕方がないこだわらない
[4-2］周りの人にすごい助けてもらってる。守ってもらってる。深く考えなくても、意外と大丈夫だな本当に深く考えないで、来てるから癌になったからって、死に直結はしないな、その時にやることさえち
ゃんとやれば、それが実ってし1く。
[5-1］前は、人とのかかわりがなし立寂しい、メー ルしたりしてたけど、今は1人の時間は自由な時間、楽しもうと思うようになった
[6-1］問題が自の前にあるときは、時間が解決するやろうって思う。毎日、ちゃんと生活をしとけば何とかなるんじゃないか。
[8-1］忘れる。嫌なことを。 忘れるのかな・・・あまり気にしない。 人は人、自分は白分
自分がしたし1ことはする。人が一緒じゃなし1から行かなし 1とかはない。自分がどうしたし＼かがまず基準にあって、自分が行きたしせ患ったら行く、行きたくなかったら行かない。付ー き合いたいと思ったら付・
き合う、嫌だ、と思ったら付き合わない。
[8-1］負担なときとか、すごく頭にきたときとか、悲しい！？寺とかには、書くんですね。
ずー っと書く。出来事と気持ちをだー っと書いてるうちに、何か解決策が、ずっと今まで、そうで、すね。こんな風に言ってる私は何？馬鹿じゃない？みたいな。 またあとで、読みなおすんで、すね。
対極
[2-1］忘れるんですよね、つらいことって。（沈黙ぶつぶつ30秒）楽しい事は覚えてるんですけどね嫌なことって忘れるんで、す。
[6－］忘れるんです 悩みがあっても今考えてもしゃないやん－1！免寝たら忘れる 人生に引きずるほどしんどいことはなかった。起ってしまったことは起こってしまったこと、過ぎ
たことはしょうがない あまり考えない
自分でそうしてきでるんだと思う。本当はそんなに強くないし、気にするところもある それをしよいこんでしまうと周りが見えなくなるから、そうしづ風に自分を守ってる
理論的メモ
かかえないように、出すようにはしてます。 あったことはしょうがなし＼から忘れる。
忘寸もるとし 1うことにも2つの意味がある①こだわりからの開放・明け渡しこれは、全てを受け入れ結果は運命に任せる
過去志向から未来志向への切り替え 他者報酬から自己報酬への切り替え
左脳思考をやめる
②考えることが怖し 1から、問題を見ないために忘れるとし 1う逆邸主的対処
概念名 ｜肯定的意味の発見
定義 ｜体験を通してポジティブな変化や成長，得たものがあったと感じる。
「つらいこと悲しいことがあったから今があるj と閤難体験そのものの肯定的な認識への変化
ノくリエー ション I[3-1］，忠子の死（植物状態で1年4カ月）をきっかけに、患者としての経験、患者の母親としての経験、遺族の立場、自分が学んだ1品験を生かせるとし、し、看護師になれるんちがうんかなと思し吐台めたん
ですね。
理論的メモ
（中略）人は自分の生きた証を残したし立か雷うじゃないですか。 彼の生きた評論を私の人生の中で残したいと思うようになった。
彼は私に何を雷いたかったんだろうと考えて、看護師に支えられ、傷つけられた看護師もし 1たんだけど、自分がなれば自分が経験したことも・・・
つらし 1こと悲しし、ことを経験したから今があると考えると看護師になるのがし＼＼；＼かなと
[3-2］出産1寺、大量の輪車のため寸す汝人から血をもらったんです。「し 1ろんな人に助けられたんやでJ先生から言われ、人は捨てたもんじゃない。人間は悪い人ばっかりじゃない。私がこれまで見てい
たのは人の一部で人にはいろんな側面があると知った。
それまで、人と深し、付き合しもできなかったし、信用できなったし、人の言葉にすごい傷ついたこともしりぱいあって、その人の背景とかを考えることによって、事情があったのかもとわかると自分がす
っごい楽になったんです。
[0-1］決心して病気の事、長男に話した。（中3）何も出来なくなるかも、寝たきりになるカも、進学させてあげられなし、かも。
当時反抗期で、物を投げたりするような子が、ガrラ！）と変わった。協力的で助けてくれる。大人になった。主人が2人出来たように見紛工る人になった。つらし、ことはあってもブ。ラスのこともあると思った。
[7-1]その時、震災の経験でつらし＼患しもあったんですけど、反対に吹っ切れる部分があったとし 1うか、あの時6500人の方が亡くなりはったじゃないですか。あっとし 1う間に、今までそばにいた人が
亡くなったりとかで、はじめは父の死を全然受け入れられなかったんですけど、いつか戻ってきてくれるんじゃなし、かつてしづ感じがしてて。けど、これだけの人が亡くなるんだから、父が亡くなるのも仕
方がなし 1ことだし、発1ili0~ら亡くなるまでの期間が短かったけど、ある勧支覚悟するi時間があったってし 1うのは、震災で家族を亡くした人に比べたら自分は幸せゃったのかなーって思うので。
その時って葬儀とかも出来なかったじゃないですか。でも父はたくさん来て下さって立派なお葬式を出させていただくことが出来たので。震災の時に亡くなったりとかを考えたら、それよりはゆっくり最後
のお別れが出来たのは良かったのかft.－ー ってしち風に気持ちは切り換えるようにしました。
[8-1］外来でなしせ糖尿病看護はできなし立思ってたから。患者会のお世話もしてたりとかで何か自分がいなしせって思ってましたね。
外干潮丙棟に行ってみたら、外科にもたくぎん糖尿病の患者さんがし、たんです。
そこで、フットケアとか療養指導的なことも入って、システムも作ってやってたんです。そのことで、この保健指導室に変わってきたときにとっても役に立ちましたね。ストマや術後の看護もしましたから、
とっても視野が広がって。
変わってみると、変わることがマイナスじゃなくてブ。ラスに働くこともあるんだとし、うことを学びました。
[8-3］討験に落ちたI寺は悲しかったですよ。とっても悲しくて色々 思いましたけど。人と話をしたら、もう1回学ぶチャンスをもらったと思うと言われて、あそうか！って。
あのとき合格してたら中途半端な失時哉で、ああとれた取れたで終わってしまうけど、この1年間を意義のあるものにするには勉強して知識を深めることだ、よねって。
愛情対象を喪失した悲しみ、子宮がないためやり直すこともできない。 無駄てやあったと思うことが何よりも耐えがたいことだった。
その中で、喪失対象に意味や価値を与えることが品散すに必要であり、その方法を 3年にわたって考えてしも。その結果、経験を生J）吐る看護師になると決意し、今も自分の理想とする看護を行ってい
る。この過程そのものが、喪失対象者が自分の中で生き続けることであり、生まれてくれた証し、価値の証明である。この確認を日々 の看護で行し＼自分を織すプロセスとなっている。
ネガティブ少な出来事ても、そこから学び、ポジティブPY注意味を見出すことで、その出来事は意味ある体験となり、感M1できる。出会いや出来事には全て意味があるとわかることは、今後のネガティブρ体験
へ向かう意識変容をもたらす。 国難＝悪とは認識しない乗り越えられる→ここから学ぶ
体験の意味はそのときすぐにわかるものは少ない。何年もたつてからわかることがある。
カテゴリ5.［困難と向き合う患者への敬愛｝
概M l困難と向き合う騨への敬愛
定義 ｜困難と向き合う患者の苦しみゃ弱さと、その対極にある忍耐と強さとし、った様々 な葛藤を持ちながら困難と向き合っている患者に、
自分も経験したからこそ感じる親しみと愛情
ノくリエー ション I [1-3］つらし 1ことって、人それぞれで向じつらさを味わったかってしりたら違うんですけど、私もl人間嘗喜を持ってる子がいてて、すごいどん底まで、おちたことがあって、そうしづ経験とカもそれなり
にしてるんで、そのときに話を開いてくれるだけでもすごい楽なんだって私はわかってたんで、そのひとのために何かをしてあげるとし 1うわけではなくて、そばにいて話をきてあげるとか、手を添えて
あげるとか、J51Jに何をしてしもわけでもないんですけど、一緒に時間を共にするってし、うだけでもその人の気持ちが落ち着くので、そうしてるんですけど、別にああで、こうで、って言ってくる人もいて
はるんですけど、それはこの人の本心｛可だ、ろうなってすごいそれを強く思ってるんだろうなって思うと別にそれはそんなに私にとってストレスではなくって、患者さんの気持ちが開けたんや、この人は
こんなこと思ってたんやって思えるので、そんなに今はストレスは強くないですね。
（子どもさんの障害品、うのは？）
生まれてきて初めて障害があるってわかったんです~?.a 正直「こんな子いややJって思ってしまったんですね。まだ 22 で子ども生んだので、正直嫌やって思ってしまって、すごい申し訳なしりて思う
んですけど。
そう思ってた時期にl人の看護i却さんが、今私は看護師じゃなし1から、 l人の女の人だと思って何でLも話し聞くよって、病室じゃなくてカンファレンスルー ムみたいなところに呼ばれて、話しを開いてく
れたことがあって、自分の思っていることをばー っと話せたことで、気持ちの整理がついたし、話しをするだけで気持、らってすごい変わるんだ、って思って
自分を責めなくていいんだよって何知弘、言葉をかけてもらって、聞いてもらったことで、白分ばっかり寅めてたところからちょっと前向きになれた経験があったので、やっぱり話が一番なんだ、なー と
思って。
[3-2］出産l寺、大量の輸血のため十数λから血をもらったんです。「し 1ろんな人に助けられたんやでjって先ヨョう瓦ら言われ、人は捨てたもんじゃない。人間は惑い人ばっかりじゃない。私がこれまで
見ていたのは人の一部で人にはいろんな側面があると知った。
それまで、人と深い付き合しもで、きなかったし、信用できなったし、人の言葉にすごい傷ついたこともし 1っぱいあって、その人の背景とかを考えることによって、事情があったのカもとわかると自分が
すっごい楽になったんです。
（中Il各）命を長らえるための透析ではないんですよ。患者のQOLを高めるための透析なので、生活の一部品、う位置づけなので。食べたしもの食べられへんねゃったら死んだ、方がし、し、わってし＼l;¥ 
ながらも、透析－fこは通つてるんで
（中1洛）治らなし、カ瓦らとかはあまり考えてないですね。それがもう当たり前だから。長年透析している患者さんが面白いですね。ゃったらあかんってわかってることやってえらし、ことになって、たまに子
供みたいに切れて「人間ゃなーjって思って（笑）ょう頑張ってはるなーと思ってね。いし、ll寺も見てるし、~~し、ときも見てるしね。
[7-1］その頃は10代20代の患者さんがすごく多くて、頑張ってもダPメで亡くなる患者さんも主制蒋おられたんですけど、そうし＼うかかわりの中で、悲しい思しもしたんですけど、そうしづ人と関わって得
たものってしづのもあるじゃないですか。
疾患持、てる方って、相手を思いやる気持ちとカもすごくあるじゃないですか。自分がしんどいのに、私がしんどそうにしてたら「大丈夫ですか？Jって言ったりとかして、そうやってしながらも亡くなっ
ていった人も何人か見てしりて、そうやって得たものってしちのは他の患者さんとかに返してし、けるのは自分じゃなし泊瓦なって思っていて、頑張ってし℃うかなって］年目の特に患いました。
[1-1] （お父さんがいないというのは？）
開蝕昏してるんでやすけど。 私が1歳 2歳頃に高砂昏しているんですけど、育てのお父さんを本当のお父さんと思っていたんですけど、中学入った時に、本当のお父さんが亡くなったって知
らされて、ああ違うかったん冷って感じてサーか札
育ての父親もすごい好きゃったので、遊んでもくれたしちっちゃい頃から 複雑なんて寸一けど、本当の父親が亡くなったって開いた時には、育ての父親とも一緒に住んでなくて、たまに
理論的メモ
ご飯食べに行くような関係で、小学校く、、らし、からうすうす、自分の記憶にある父親と育ての父芳しが違うんですよ。本当のお父さんじゃなし 1のかなとはうすうす気づいていたんですけどね。
いつかは会えるんじゃなし 1かっていう思いもあったんで、すけどねまあ会えないとなってちょっと、ンョックでしたね（笑）。
（そのことが看護に影響していますか？）
ああ、いつか会えると思っていたのに会えなくなった。
看護でも予期せぬ急変とか患者さんもいてるじゃないですか、縁があってと思って接してるんですよ。それは、専門学校の先生の教えもあってなんで、すけどねロたとえその日の担当であ
れ、受け持ちさんであれ、きっと私とその患者さんは侭かの縁があって
他人同士が関わることで下手したら不快にさせることもあるかもしれないけど、快くさせてあげることも出来るだろうし、それは何かの縁なんだよ、だからその縁を大事にしなさいって
いうのは専門斜交の先生からよく言われてたことなんですね。
そういうのもちょっとあるのかーって、今言われて思いました。あのときああしといてあげればよかったって後悔のないようにはいちをしてるんですけど。
[7-1］震災の年に父を亡くしてしもんです。 15年前 看護師4-5年間の時です。
その時に家族の思しりてし 1うのは身にしみでわかってしもので、自分の親にしてあげて喜べるようなことを患者さんにもしてあげたいなってし 1うのがあるので、それが大きし 1かなと思いますけど。
（中略）し 1ろんな患者さんがいますけど、文句ばかり言う人、病気がそうさせているのカもしれない、f可か開いてほしし 1ことがあるんじゃないのかなと考える。
自分自身の身内にするように接したい、病院にいる問は’弱疾と同じじゃないですか。
自分がどん底の時に、受けたケアは、看護師としての役割りからのケアではなく、 1人の人間として自分のつらさを丸ごと受けとめてくれるものだ、った。言えずに抑えていた気持ちを吐き出せる物理
的・心理的環境を作ってくれた。つらし＼(1寺にそばにし＼てくれること、抱えてしも重荷を吐き出すことが重要ケアだと体験した。罪悪感からの解放
そのイ特設から、今は自分がケア提供者として実践している。
聴くことや寄り添うことのような抽象的なケア相総材、自分が体験して初めてその価値や意味がわかる。それはダメージの中で行われるからこそケアなのだ。
自分が大きなダメージを経験して、弱さも強さもいろんな人間の側面を経験したから、自の前にしも透析患者をまるごと受けとめ、ありのままでしもことを保証する姿勢がある。
そこには、透析d患者さんへの敬意、敬愛がある。人間としち栴生への愛おしさが伝わってくる。
巻末資料盟
研修参加者募集リーフレット
研修資料
レジリエンストレーニング・ワークシート
看護聴者c;)恕めc;)
レジリエンストレーニンゲ
レジリ工ンスとは、精神的回復力を意味します。災害や事故、病気など人が生きていく上で困難を避け
ることは不可能です。困難な出来事に出合ってもそれをパネに立直り、成長する人と、そうでない人がい
ます。レジリエンストレーニングは、一時的にダメージを受けたとしても、回復する力を高める従来のス
トレスマネジメントを超えた、次世代型の自己成長型ストレスマネジメント法です。
こ0芳幾会に、ぜひご参加下さい。
【募集対象】
現在、臨床で勤務している看護職で、レジリエンスを高めたいという方
【講師】
谷口清弥（たにぐちきよみ）
甲南女子大学看護・リハピリテーション学部精神看護学領域
筑波大学大学校簿士課程人間総合科学研究科
ヘルスカウンセリング学会認定講師ヘルスカウンセラー
【日時】
2月6日（日） 13: 30～16:30 
【場所｝
神戸市立系灘区民センター
東灘区住吉東町 5T自ト16
TEL:078-822-8333 
JR神戸線 住吉駅南側徒歩2分
【参加費】 無料
【定員】 30名
【申し込み方法〕
氏名・連絡先住所・メー ルアドレス・を記入の上、「レジ1）エンス石!7H彦申し込みjと表記して、以下のアドレス
またはFAXまで送信下さい。
なお、定員になり次第締め切らせていただきます。
申し込み・問い合わせ ＠＠＠＠ 
TEL 078-e e e e Fax0798一＠＠＠＠
神戸市東灘区森北町6丁目 2番23号
甲南女子大学看護・リハビリテーション学部 谷口清弥
この研修は、筑波大学大学院博士課程の研究活動として行うものです。
そのため、参加される方には、研修前後に数回のアンケート調査にご協力を
お願し 1します。
時女子大学看護1)1¥t1）テーシ3ン学部谷口開
f 
本日の内容 13:30～16:30 
13:30～ チェックリストの記入
14:00～ 行動特性・気質からの自己理解
15: 10～ 
15:20～ 
15:45～ 
レジリエンスを高めるアサーションスキル
イメージ療法による自己イメージ変容
休懇
レジリエンス向上法
－飴児からの潜在メッセージ
－人間の起源である宇宙素粒子
ペア演習
16:20～ チェックリストの記入
看護師のメンタルヘルスの現状
（身体的負荷）
患者の重症化
人材不足
会議、勉強会など時間外労働
過重労働
看護師のレジリヱンス因果モデ、ル（2010.9谷口）
J.イント口夕、ヴション
introduction 
レジリエンスとは
ストレス社会でストレスを避けることは不可能
私たちに求められるのは・．．
由自分c;)本当c;)感情に気づく
橿本来ぬ自己で生きる
田他者報醐型行動かよう自己報醜行動ヘ
圃ストレスを糧にし芝成長する
認知変容法としての認知行動療法
く認知行動療法（第1世代）＞
原因→スキーマi翠盤i→結果
スキーマ（認知）を変化させれば反応（行動）が変化する
くマインドフルネス（第2世代）＞
認知を変えようとせず、「今ここでJの感覚に集中することで、
あるがままを受け入れる→結果、認知・行動が変化する
貨安女最低8週間プログラム、長期的効果の報告は見あたらない
くSATイメージ療法（第3世代）＞
起こされる情動にアプローチ
2行動特
畠
＠気震か特命
理解
＊本来的畠分を知る＊
行動特性からの自己理解
ヲーア盲芭価値態。
自分への肯定感 密分に満足している度合い
》自己抑制裂行動特性
権威を恐れ、自分の気持ちを表さないで瓶従する度合い
相手を傷つけることに過度に過敏で、自分の気持ちを表さない
〉構緒支援認知
自分をわかってくる人がいると感じている度合い
〉問題解決裂行動特性
問題と向き合い解決のために行動する度合い
潜在的な不安があり、超プラス思考で現実を見ない度合い
》感暢認知毘難
助けてと言えず、蓑慢して1人で頑張る度合い
不都合な感情は感じないようにして頑張る
自覚しない感情のエネルギーが身体化する
〉特性不安 ~＇伽今 f ,./・ . 
出来事に対して不安になりやすい蚕合勾＇%＜＼ -・ 
1 .循環気質（モテタイタイプ）
行動や考え方の特徴
》社交的で話好き。才一バーアクション
》エネルギーに溢れて活動的
》サービス精神旺盛で和を保とうとする
》周囲に認められたい、注目されたい
》お世辞を言う。言うことが変わる。
》根は寂しがり屋
必要な行動
対自分：気の合う人と話をする
自分をほめてあげる
対他人：周りに感謝する気持ちをもっ
あなたの点数を記入しましょう
く行動特性＞
自己価値感・・・・・・・・・・（
自己抑制型行動特性・－（
感情認知困難・・・・・・・・（
問題解決型行動特性・－（
情緒支援認知（家族）・・（
情緒支援認知（職場）・・（
特性不安・・・・・・・・・・・・（
＜人格気質＞
循環（
粘着（
自問（
くストレス気質＞
不安（
執着（
新奇性（
気質からの自己理解
気質とは
。遺伝子のレベルで受け継がれた生涯を通して変わらない
性格のコアな部分
。パーソナリティの基盤をなす個人の特性
2.粘着気質（セワヤキタイプ）
行動や考え方の特徴
》細かいことに気を散らさない心の落ち着きががある
》思考全体がゆっくりで、粘り強い ／一~ーザーγー＼＼
》急、な変化への柔軟な対応は困難 に愛したい・守りたい χ二
》自分の筋を通そうとする。融通は利かなし｛；九
〉上下関係を大事に二し、上を立てて下を守る ：、・；：三会£蟻緩慾
》t世話好き（押し付け）で愛情深い
必要な行動
対自分：こだわりがおこると、その場から
抜ける、こだわらない
対他人：人の気持ちを尊重すること
3.自問気質（マイベータイプ）
行動や考え方の特徴
》もの静か。自分の世界を大事にする ／ご吋ー～一一γ（＼コ
C 自分を愛したい h .A. 
バ曙や規範！ことらわれない ℃三一九 /___>-
》お世辞ゃうそを言わない。本音で関わる -0~ 
》1人で行動するマイペース ？ 
》繊絡な感覚、他者へ巻き込まれやすい
》独自性を保てないと情緒不安定になる
必要な行動
対自分：l人の時間を作る
趣味や仕事を矯しんで生きる
対他人．外の世界にも関心をもち周りと
協力することを心がける
5.不安気質（ピリピリタイプ）
必要な行動
対自分．信頼できる人と付き合う
現実点検（妄想に気づく）
こころが穏かになるエ夫麦玄盈
対他人：穏や山つ叩 j 
セロトニンの分離進
気質のまとめ
• 3つの異なる人格気質と、3つのストレスに慢する気質
がある0
・自分の気質を場や状況に応じて発揮することが自分らし
さにつながる0
・気質別のセルフケア行動をとることで、 DNAを最大限に
活用できる0
・椙手の気質も理解することで、穏手に対する期待のコン
トロールと付き合い方で、互いの異質性から学び合うこ
とができる
比 一、. ~ 也、噂
4.執着気質（キッチリタイプ）
行動や考え方の特徴
》生真面白な顔や態度を示す。
〉熱中性、徹底性、責任感、義務感、誠実、完全主義の傾向
》自分にも他人にも100%以上を求める〆昔話三話万ア＼
パ記められたい気持ちが強い 乞る｛頃向、？ っ
》孤独感、無力感を持ちやすい 一＼ー ムー んーJ
必要な行動
対自分：「まあいいかjと何度も声に出す
執着するのは好きなことに限定
対他人：自分を向じものを相手に求めない
6.新奇気質（イキナリタイプ）
行動や考え方の特徴
》興味のあることに目を輝やかせる。
》探求的、衝動的、逸脱的、攻撃的、
短気、センセーショナル希求
必要なセルフケア行動
対自分：決めてもすぐ行動しない
1週間冷却期間を設ける
対他人：自分と異なる意見を参考にする
もっと気質を理解したい人は
遺伝的気質論
・宗像恒次『自分のDNA気質を知れば人生が科
学的に変わる』講談社＋a新書， 2007年
－宗像恒次『幸せになるDNA結婚』幻冬舎コミツ
クス， 2007年
J.レジ，，エンスを高める
アサー ションスキtL 
心の欲求（愛の欲求） L 
・慈愛願望欲求（愛されたい欲求）
他者に自分の要求を充足されることで満足する欲求
・自己信頼欲求（自分を愛したい欲求）
自分で自分の要求を充足することで溝足する欲求
・慈愛欲求（人を愛したい欲求）
『暗雲欝描. -＂＇ト－－ 『蕃 7
沈黙・受身 4 時…一ぶ…悔悟』攻撃・隠れた攻撃
「? ?
??
?
? 、 ? ??
?
． ? …
? ??
?
?
?
2. SATアサーションの基本姿勢
大率覆さ：本当の気持ちを抑圧しないで上手に伝える
＊誠実さ：お互いの気持ちを大切にし、対応する
女粘り強さ：ひらめきのある粘り強さ
医療者の自己抑制度
〈バ寝室担〉
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うつ予防（1}
①自己表現する
警のない人にしゃべる→ノルアドレナリン低下
②言うだけ
認められることを期待しない
「私Jを主語にして自己表現＝＝アサーション
③好きなことを選1自する
山へ行く海に行く馬を見に行くテニスをする
うつ予防（2)
しなければならないこと：したいことの割合は？
自分州、ナー
ア：3ではメンタルはもたない→ 3:71こする
！しなければならないことに自分のしたいことを毘出していく
！何が正しいかではなぐ、鱒鱗議Lいかを基準にする／一一一一一一…三日一一一一一
自己報酬裂の生き方
4.イメージ穣法iこぶる
自己イメージ変容
国自分が今いる環境は、生まれてから今までの自分のイ－
メー ジの総決算・・・
自分の心のエネルギーが物質化・現実化したもの
由自分に対するイメージ→
窮迫イメージを議えればそれに五五じて讃界も変わる
置自分の心を変えれば、心の量子状態が局圏に影響し、量
子状態でつながっている閣圏の環境や他人の心まで、情報
が伝わり、変化していく
自己報醐型行動と勉者報醐型行動
…一ー一一一一一一一一一一、司一一一一一一ーも
イメージ映像の脳内メカニズム安貴女
園筋肉トレーニングする映像をリアルにイメージすることで筋肉
量が16%アップ（海外研究報告）
田現実に体験した持と、イメージしたとき、どちらも同じ脳の部
位が活性化する
（レモンイメー ジ法 邑想法 アスリー トのイメー ジトレー ニング）
回心のエネルギーが大きいほど、イメージがはっきりし、現実化
しやすくなる。
報酬系他者イメージ
あなたにとっての嫌な方は、
父か母のどちらの影かを謂べる質問
Q 嫌な方の顔を思い出すと、こめかみがしまる、頭が締め付けら
れる、清が張る、心臓ドキドキ、患が苦しい、お腹が変、手足が
寒い、全身硬直、脱力感、醸の上や全身があっくなるなど、の
変化がありますか？
Q その感覚は、父親か、母親か、その他の養育者
（祖母など）のだれの嫌な顔を思い出したときと同じですか？
+7議以降に出会う嫌なひとは、すべて嫌な養育者の投影
。養育者の表情を報麟系の表情に変えることで自己イメージ
は変わる ＼ 
。自分の生き方は自分以上に子乙剥こ与える影饗慾大きv、
判滋宅協，c丸、v d 鴇翠
ピリチュアルキーパーソンの表象化
スピリチュアルキーパーソンとは
自分を無条件に守護する仮想の存在（SKP)
＊生れなかった胎児・流産した胎児
養育者への期待水準をさげ，本人の養育者イメージ
表象を改善 ↓ 
SKP・養育者の表情イメージを映像表象化させる
とで自己イメージを良好なものに変化させてく
存在
自己イメージ変容過程
スピリチュアルキ－1fーソン
自己イメージ変容の異体的行動
1.養育者・ SKPの代理表象を常に見る工夫
脳への高頻度刺激＝そのたび、にポジ‘ティブな感情を想起
する乙とでシナプス神経由路が作られる
－携帯の待ち受け画面
－写真をデスクに置く
．自宅のトイレに結る
2.神経由路が作5れるまで概ね3カ月継続する
3. 実在の養育者がイメージの定着化の妨げとなる場合、
一定期間離れるが、接触を最低限にする
胎見据E特命潜在~＇＇／色ージ
私たちの8人中1人は双子として出発する。
一双子の80%は、片割れあるいは両方が消える
消えた多胎児症候群
一一一》anishiAg-Mut主iple-Syndrome－一一一一一一
亡くなった双子のきょうだいへの罪意識と孤独感
救世主症候群の背景
受籍弊着涼が友者の弊管から掲揚に携揮し双子にな号、
に再吸収されることがある。双子の給芽〈受籍後8還まで〉培、総症観中
13が再教i袈あるいは掩護で務える
統計では70人中1人のみが双子であるが‘実際は8人中1λは双子として出 I II 
発する。双子倒的rf，，片割れあるいは両方が消える。 L I双子の片割れ場合、メッセージ性が高く、SKPとなる
～ーー均一一一一…一一一一一一一一一一一一一一一一一甲一一二一一一一一弘一一一一一ご.bd.二一二ii一一一一一一一一一一…｝一一一一・叩…ー 早川ー 一一一 d ー→ --- •. . --- __ ，.＿.一三＇！＇＞！：＜＇ムー二二
檎モ予と卵子および受附堕告の染色剖平総常
ぐっ ごーと常期
＼／ 
己〉ぞ…淑
径三》
〈フモ3商量l<三三官事，f>'>.:t主E蓋弐I0::":*.2Sn
消えた胎児症候群と恐怖と罪意識
Fetus Trauma Syndrome （宗｛象恒；欠）
口自分が不幸である方がなぜか安心惑がある
ロ自分には、まともな一生はもう期待できないように思う
ロ人にはわかってもらえない、一生消えることのないとおもうJ抵独》
感がある
口自分の中には自分ではコントロールできないものがある
口同じような事故や事件を繰り返す、あるいは繰り返しそうであるf
ロ理由はわからないが、自分が存在していることが申し訳ない気f
がする
ロ手足の冷えなど体の冷えがある
ロ自分のことがまるで、他λ事のように思えることがある
ロひとと話すとき、妙に感情的になることがある
口なぜか苦から自分は長く生きられないような気がする
／ 
、ら＇ －ー
りすこし
・宗像恒次監修ISAT法を学ぶj金子書房
．宗像恒次監修「SAT療法j金子書房
ヘルスカウンセリング学会
The Academy for Health Counseling 
公式ホームページ
i，ジIJX.ンストi，ー ニン＇t・'1-l'Jシー ト（宗像恒次2010，谷口改変）
Qlあなたが解決したいことで、今気にかかることは何ですか？
それを思いだすとストレス度は 100%のうち何%になりますか？（50%以上のものを取り上げる〉
ストレス度 笠j
Q2 巴を閉じて肩の力を抜いて下さい。
一般に受精卵の80%以上は生まれていないことが知られています。あなたの場合ち毘じです。
今、あなたが給児になって子宮の中にいるイメージを持つと、そこに誰の浮在を感じますか？
兄、姉、多胎児の兄・姉・妹・弟、妹、弟、流産した子のうち、どなたですか？ 〈複数司〉
兄、姉、多胎児の兄・姉・妹・弟、妹、弟、流産しだ子
Q3その万は、胎内で次のうちどの色で守られるといいですか？
黄金色 ・ 黄色 ・ クリーム色 ・ オレンジ色 ・ グリーン色 ・ ピンク色 （複数弓〉
Q4巴を閉じてその望む色の光で守られた理想の胎内イメージを作って下さい。
その胎内は、温かく、明るく、やわらかく、ゆったりと、居l白地がいいですか？
その理想、の胎内感覚をつくり、その方が生れて大きくなっだら、どのような顔表情の映像が浮かび
ますか？瞬間浮かぶその人はどんな顔ですか？
顔（丸顔・面長・卵形・角ばっている〉 目〈大きい・小さい・丸い・組しり 口〈大きい・小さし＼）
Q5表情や人柄はどのようになりますか？〈選択肢を読み上げ選んでもらう。複数奇〉
｜ 笑顔 穏やか殺りになる自信がある前向き I隠しそう明るい 態極的やさしい
Q6その人がいるとすると、あなたの幼い跨や現在どのように関わっていますか？また、その人がい
ると両親の表情はどうなりますか？
Q7 あなたは60兆の細胞で出来ています。それは 1029の原子数で出来ており、さらにそれは電子
が遊離しだオーロラのような素粒子でできています。ご自分が宇宙の素粒子となり、自由に大らか
に穿在するために次のどのような色の光で守られるといいですか？ひらめきでお答えください。
｜ 黄金色 ・ 黄色 ・ クリーム色 ・ オレンジ色 ・ グリーン色 ・ ピンク色 〈複数可〉
Q8 次に目を閉じて、あなたが過去に入っていだと思える母の子宮の壁で取り固まれる胎内のイメ
ージを想像し、あなたが胎内でその光に守られるイメージを持って下さい。胎内はどのようなイメ
ージになりますか？
胎内の温度は〈温かい？〉 明るさは（明るい？〉 子宮壁は〈広い？ やわらかい？〉
易体感覚は〈ゆったり？〉 子宮の色は（ピンク？ オレンジ？ クリーム色？ 〉
Q9 では、自を閉じたまま、あなだがその良い給内イメージの中にいると、母親と父親〈あるいは
その代わりの養育者〉の瞬間浮かぶ表情はどうですか？
母親の表情：（笑顔、穏やか、頼りになる、自信がある、前向き、協しそう、明るし1、寝極的、やさしい〉
父親の表情：〈笑顔、穏やか、頼りになる、自信がある、前向き、悔しそう、明るい、積極的、やさしい
その両親に抱き締めてちらい、頭や肩をなででもらう映像を作って下さい。
Q10 改善した殺や（Q9）きょうだいの顔（Q4・5）を代理表象リストから選んで下さい。
それを跳めていると、どんな気持ちになりますか？ すると、ストレス度は何%になりますか？
ストレス度 % 
